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Féldalatti juhhodaly Szomolyan

A roman vagy szlav kézvetitéssel a torokbdl szarmazd hoddly sza-
vunk viszonylag késdi, 1838-ban jegyezték le elGszor. A 18. szazad
masodik felében, az érzékenyebb merind birkak szamara épitették
az elsGket, hogy a nyari eséktsl és a téli hidegtdl évjak Sket. A
rackak nem igényelték. Az épitmény egyszer( volt: oldalfal nélkuli
(n. seggentld tetdszerkezet, naddal vagy szalmaval fedve, vagy
alacsony, a taj jellegzetességének megfelelen k3-, tégla-, valyog-
vagy paticsfall, nyeregtetds szin. Az el6bbi szikség esetén akar
nkovethette” a nyajat; az utébbi allandé volt, valylval, etetéraccsal,
az ellések idején belsé elkeritésekkel. A hodaly mellett gyakorta
volt kunyhd a pasztor szamara.

Birkak és marhak szamara sajatos téli szallasokat talalhatunk
a Blkk-aljan, ahol nemcsak pincéket, hanem lakasokat is vajtak a
tufaba. A foldmdUvelésre kevésbé alkalmas természeti adottsagok
és a makacsul fennmaradd, feudalis jellegl birtokviszonyok arra
kényszeritették a kérnyékbeli embereket, hogy egyrészt az orszag
tavolabbi tertletein, summasnak szegddve keressék a megélheté-
suket, masrészt - a mezdgazdasagi munkak szlnetében - kdba-
nyaszattal és -faragassal egészitsék ki a csalad jovedelmét. Szasd
nyékbeli falvakban a lakosok 20-60%-a élt a tufaba vajt, egész-
ségtelen, szoba-konyhas otthonokban, amelyekhez esetleg kamra
és a sertés, az igasallat szamara 6l vagy istalld is csatlakozott.

Az ember szamara kedvezdStlen korllmények (10 fok feletti,
egyenletes hémérséklet, huzatmentesség) az allatoknak megfe-
leltek. Tobb helyen - igy Szomolya északkeleti részén is - juh-
hodalyt faragtak a hegyoldalba a 19. szazadban az egri kaptalan
uradalma szamara, amelyhez 1935-ben még a falu hataranak
egyharmada tartozott. A hatalmas, 340 négyzetméteres hodaly
boltozatosan kialakitott tetejét (tulajdonképpen magat a hegyet)
négy aranyosan meghagyott, massziv ,oszlop” és egy segédosz-
lop tartja. (A hodalynak ezt a részét latjuk a képen.) A boltives be-
jaraton kivul két szell6z6 biztositja a Iégcserét, attdl jobbra pedig
pihendhelyet alakitottak ki a pasztor szamara.

A hodaly ma mulatsagok, konferenciak szinhelye, mig a tdle
néhany kilométernyire talalhatd egykori szarvasmarha-istallé ide-
alis otthona a tajat jellemzd szél6gazdalkodas és bortermelés
»szentélyének”, egy hangulatos borozénak.
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Chronic weight loss caused
by simultaneous chronic
pleuritis and peritonitis

in a horse

Case report

I. Plutzer™
E. Perge?
Z. Bakos?
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Kronikus fogyas egyideji, idult
mellhartya- és hashartyagyulladas
kovetkeztében I6ban

Esetismertetés

Plutzer Imre'*, Perge Edina?, Bakos Zoltan?

OSSZEFOGLALAS

A szerzG8k egy idult mellhartya- és hashartyagyulladédsban szenvedd 8 éves,
magyar hidegvér( kanca esetének bemutatdsaval ismertetik a betegségek kor-
oktanat, korfejlddését, klinikai tineteit és a korjelzés lehetéségeit. A 16 krénikus
fogyéas miatt kerUlt vizsgalatra, a nem specifikus fizikalis lelet mellett ultrahang-
vizsgalattal mell(ri és hasUri folyadékgyllem volt felismerheté. A melldri folya-
dék laboratoriumi vizsgalata megerdsitette a pleuritis tényét. A rossz kdrjoslat
miatt kényszervagasra és kérbonctani, ill. korszévettani vizsgalatra kerilt sor,
amely sulyos fokl mesothelialis hyperplasiaval kisért, kronikus peritonitist alla-
pitott meg.

SUMMARY

Background: Simultaneous chronic pleuritis and peritonitis is a rare condition
in adult horses. The aethiopathogenesis and clinical signs of pleuritis and peri-
tonitis in horses, as well as their diagnostic methods are described.
Objectives: The aim of the current article was to review the published data on
the above-mentioned diseases and report a chronic weight loss case of a horse
suffering from chronic pleuritis and peritonitis.

Materials and Methods: An 8 years old Hungarian Draught horse was examined
because of chronic weight loss.

Results and Discussion: The mare had lost weight during her last lacta-
tion, but her body condition did not improve after weaning and adjustment of
the diet. Physical examination revealed non-specific signs of chronic disease:
body condition score 3 out of 9, normal rectal temperature with mildly elevated
pulse and respiratory rates, pale mucous membranes, and decreased intestinal
sounds. No respiratory sounds were auscultated in the ventral part of the thorax.
Thoracic and abdominal ultrasonography showed pleural effusion and abdomi-
nal fluid accumulation, respectively. Thoracocentesis was done, and cytology of
the pleural fluid sample confirmed suppurative pleuritis. Haematology showed
a moderate anaemia, and biochemistry revealed severe hypoalbuminaemia and
hyperglobulinaemia. The horse was slaughtered because of the grave prognosis,
and post mortem examination was performed which confirmed chronic pleuri-
tis and peritonitis. Histopathology revealed acute enteritis, acute intralobular,
interstitial pneumonia, and chronic peritonitis with severe mesothelial prolifera-
tion. Based on the history, clinical findings and post mortem results, the horse
probably had a primary peritonitis or pleuritis and haematogenous spread of the
causative agent from one body cavity to the other.



Lovakban egyidejlileg jelentkezd idult pleuritisrdl és peritonitisrél hazai szak-
irodalmi kozlemény nem ismeretes, a témaban eddig minddssze két kilfoldi
beszamolét taldlunk (10, 23). A két betegséggel kiilén foglalkozd szakirodalmi
forrasok szama viszonylag nagy, ezek k6zott hazai szerz8k kdzleményei is meg-
taladlhaték (6, 7, 12, 15, 17, 20, 24, 26). A mellhartya- és a hashartyagyulladas az
érintett testlreget béleld savdshartya gyulladasa, amely magaban foglalja a
mesothelsejtek levdlasadt (macrophag szerl sejtekké alakuldsat), a neutrophil
granulocytak kemotaxisat, szérum, fibrinogén és egyéb fehérjék kilépését a
testlregbe és gyulladdsos mediatorok felszabadulasat (13, 23). E gyulladasok
feloszthatdk az alabbi tulajdonséagaik alapjan: lefolyas (tilheveny, heveny, idult),
eredet (els6dleges, méasodlagos, harmadlagos), kiterjedtség (korulirt, diffiz),
fert8z8 dgensek szerepe (szeptikus, aszeptikus) (1, 13, 23).

IDULT MELLHARTYA- ES HASHARTYAGYULLADAS LOBAN

A mellhartya- és a has-
hartyagyulladds az érin-

tett testliireget bélelé
savdshdrtya gyulladdsa

Lovak melldri
folyadékgylilemei
leggyakrabban bakteri-
dlis tidégyulladas vagy
tiidétalyogok
szévédményeként
alakulnak ki

Jelentds mellliri
folyadékgylilemet
okozhatnak a mellkast
érinté daganatok is

A mellhédrtyagyulladas
klinikai tiinetei
vdltozatosak, és
nagyban fliggenek a
bdntalom fenndlldsdnak
idétartamatél

A mellkasi ultrahang-
vizsgdlat az elsédleges
a mellliri folyadékgydile-
mek felismerésében

Lovak mell(ri folyadékgyllemei leggyakrabban bakterialis tiddgyulladas vagy
tuddtalyogok szovédményeként alakulnak ki, tehat szeptikus hatterlek. Az alsd
|églti betegségeken kivil szeptikus mellhartyagyulladashoz vezethetnek a
mellkasfal dthatd sérilései, a nyeldcss repedése, ill. a nyeldcsdbdl vagy a gyo-
morbdl szarmazod, penetrald idegen testek. A leggyakrabban izolalt aerob vagy
fakultativ anaerob kérokozdk a Streptococcus-, Pasteurella-, Actinobacillus-,
Enterobacter-fajok és az E. coli. Az anaerobok kozUl gyakori kdrokozdk a Bacte-
roides-, Peptostreptococcus-, Fusobacterium- és Clostridium-fajok (1). A tid&bdl
kiindulé betegségnél a kérokozdk altalaban belélegzés vagy félrenyelés Gtjan
jutnak az alsé légutakba, majd a gyulladas és a fertézés a tudé parenchy-
majarél terjed tovabb a mellhartya zsigeri lemezére, ezt kovetben pedig a
mellliregbe. A kérokozdk hematogén terjedése szintén elSfordul, de felndtt
lovakban ez ritkabb. Jelentds melllri folyadékgyllemet okozhatnak a mellkast
érintd daganatok is, amelyek a klinikai kép tekintetében sokszor csak nehezen
vagy egyaltalan nem kulonithetdk el az idUlt pleuritistdl. Ezek k6zé tartozik a
lymphoma (a leggyakoribb melllri daganat felndtt lovakban), a nyel8cs8bdl,
esetleg a gyomorbdl kiinduld laphdmréak, a haemangiosarcoma, a mesotheli-
oma, a melanoma, ill. a petefészekbdl vagy a tejmirigybdl eredd metasztatikus
carcinoma (1).

A mellhartyagyulladas klinikai tinetei valtozatosak, és nagyban figgenek
a bantalom fennallasanak idétartamatdél. Egyes esetekben a kezdeti tinetek
hasonldék lehetnek a kélikas betegségek vagy a rhabdomyolysis tlineteire. A
betegség heveny szakaszaban a laz és a levertség mellett jellemzd az enyhe
orrfolyas, az dévatos vagy fajdalmas kohogés, a fellletes 1égzés, a mellkasfal
fajdalma és a merev testtartas (22, 27). Sllyos, heveny eset tiinetei kozé tar-
toznak a toxikus nyalkahartyak, a tagult orrtrombitdk, a tachycardia, a jugu-
laris pulzacié és esetenként a biizés orrfolyés is (1). Mellkasi hallgatézaskor a
dorsalis terlleteken felerésodott alaplégzés, esetleg jarulékos |égzési zorejek
hallhatdk, a folyadékgyllemnek megfeleléen pedig nem észlelhetbk 1égzési
hangok. Feltliné lehet, hogy a megszokotthoz képest a szivhangok nagyobb
terlleten hallhaték. IdUlt esetben el8fordulhatnak dorzsolési zorejek is. A
mellkas kopogtatasos vizsgalataval a fajdalomérzet mellett vizszintes hatard,
ventralis tompulat mutathato ki. A jobb mellkasfél gyakran slGlyosabban érin-
tett a jobb oldali f6h6rgd anatdémiai sajatossaga miatt. A két hétnél hosszabb
lefolyasl betegségben jellemzd a jelentds testtomegvesztés, a visszatérd laz
és a ventralis vizeny8. Rendszeresen dolgozdé lovaknal konnyen felismerhetd
tlnet a teljesit6képesség csdkkenése is.

A mellhartyagyulladas korjelzésében a fizikalis vizsgalaton tUl fontos sze-
repe van a mellkasi képalkotd eljardsoknak. Ezen diagnosztikai mddszerek
kozul a mellkasi ultrahangvizsgalat az elsédleges a melllri folyadékgyllemek



A mellkasi réntgenvizs-
gdlat kevésbé érzékeny
a melllri folyadék
kimutatdsa
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fontos kiegészité
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A lovak hashdartyagyul-
laddsa leggyakrabban
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A betegség gyomor-
vagy bélrepedés miatti
tulheveny formdja
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és gyorsan elhullashoz
vezet
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egyértelm( felismerésében. A 16 méretétdl, a mellkasfal vastagsagatdl és az
elvaltozasok kiterjedtségétdl fiuggdben 2,5-7,5 MHz frekvenciaja vizsgaldfejek
alkalmazasaval mar csekély mennyiségl folyadék is kimutathatd. Emellett
a mellhartya megvastagodasa, a gatorkdz és a tudé fellletes elvaltozasai
szintén felismerhetdk. A felhalmozddd mellkasi folyadék a sejtszamtdl és a
fehérjekoncentraciotél flggden altalaban echoszegény, esetenként echo-
mentes képet mutat. Az ultrahangvizsgéalat segitséget nyljt a probacsapoléas
és a mellkasi drén behelyezése soran is (19).

A mellkasi rontgenvizsgalat szamos alsé léguti betegség felismerésében
nyljthat segitséget (3, 14, 19, 21). Fontos azonban felismerni, hogy érzékenysége
lényegesen elmarad a mellkasi ultrahangvizsgalat mogott a melllri folyadék
kimutatasa szempontjabél (19).

A mellkasi prébacsapolds a mellhartyagyulladds fontos kiegészité diag-
nosztikai moédszere. Nemcsak a kdrjelzésben, de a kérjéslatban is jelentdsége
is van. A beavatkozast tanacsos mindkét oldalon elvégezni, mivel a finoman
fenesztralt hatsd gatorkdz apréd nyiladsait a fibrin részben eltomheti, igy a két
mellkasfélben egymastdl kilonbozd folyadékok halmozddhatnak fel, és ezek
kUlon-kulon elvégzett vizsgalata indokolt. A thoracocentesis soran nyert min-
tat részletes citoldgiai és mikrobioldgiai vizsgalatnak kell alavetni. A mellkasi
exsudatum O6sszes magvas sejtszama 10 G/I feletti értéket mutat, az dsszes
fehérjekoncentracié pedig meghaladja a 30 g/I-t (5).

A lovak hashartyagyulladasa leggyakrabban heveny, difflz, szeptikus
formaban nyilvanul meg (13). Lovakban az els&dleges peritonitis ritkan for-
dul eld, joval gyakoribb a masodlagos kérforma. A primer hashartyagyulladas
lehet fert6z4 vagy idiopatikus eredet(. EIGbbi esetben a kdrokozd hematogén
sz6rbédas Utjan kerll a hashartyara, ami inkabb csikdkra jellemzd, mint fel-
nétt lovakra. A fert6zés jellegébdl addddan ezekben az esetekben altaldban
egyféle kbérokozd valtja ki a betegséget. Ezek kbzé tartozik a Streptococcus
equi ssp. equi, a Streptococcus equi ssp. zooepidemicus, a Rhodococcus equi,
a Corynebacterium pseudotuberculosis és az Actinobacillus equuli. Az elsddle-
ges hashartyagyulladas lefolyasat tekintve altaldban idilt forméaban zajlik. A
masodlagos hashartyagyulladas felndtt lovakban gyakoribb, sokszor bakteri-
dlis eredet(, heveny betegség. E forma kialakulhat mechanikai okok, mint pl.
hasfali trauma, fedeztetési vagy ellési sérilések miatt, az emésztStraktusban
fellelhetd baktériumok atszaporodasa, pl. bélfalkdrosodas vagy ileus, de iat-
rogén okok miatt is (pl. has(ri m{tét, enterocentesis, a vakbélfej vagy a tag-
remese szlrcsapoldsa). A fenti kéroki tényez8k rendszerint kevert bakterialis
fert6zést okoznak.

A betegség gyomor- vagy bélrepedés miatti tilheveny formaja sllyos endo-
toxaemiaval vagy septicaemiaval jar, és gyorsan elhulldshoz vezet. A heveny
forma leggyakoribb tlinetei a laz, a levertség, a tachycardia, a tachypnoe, a
toxikus nyalkahartyak, a kdélikads nyugtalansag és a hasfali fajdalom. Az idilt
forma tlnetei még kevésbé jellegzetesek, depresszid, visszatérsd lazas szaka-
szok, tartds étvagytalansag, elh(zd6dd vagy visszatérd kolikads nyugtalansag,
csdkkent intenzitadsd bélhangok, fogyas és ventralis oedema kialakuldsa jel-
lemzik. E tinetek meglehetésen hasonldk az idilt mellhartyagyulladasban
tapasztaltakhoz.

A hashartyagyulladas korjelzésében a klinikai tinetek felismerése és a hasi
ultrahangvizsgalat lelete mellett dontd szerepe van a has(ri prébacsapolas-
sal vett folyadékminta laboratoriumi elemzésének. Egészséges lovak has(ri
folyadékadban az 6sszes magvas sejtszam kevesebb, mint 5 G/I, az dsszes
fehérjekoncentracié pedig 15 g/l alatti (4). Heveny hashartyagyulladasban a
sejtszadm gyakran meghaladja a 100 G/I értéket, idllt esetekben ez az érték
kisebb, kb. 20-60 G/I k6zotti (4, 8, 28).
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ESETISMERTETES

KORELOZMENY
Egy 8 éves magyar Egy 8 éves, a betegséget megeldzden kb. 800 kg testtémegl, magyar hidegvér(
hidegvéri kanca idult kanca idult fogyas miatt kerUlt kivizsgalasra. A 16 a tulajdonos elmondéasa szerint
fogyds miatt keriilt az utolsd laktacié alatt sokat fogyott. A testtomegvesztés a csikd levalasztasat
kivizsgdldsra kovet8en, a kanca legeldre helyezése utan tovabb folytatdédott. Az allat gyakran

bagyadtan allt a legeldn, keveset legelt, de a tulajdonos egyéb tineteket nem
észlelt. A szalastakarmany abrakkal vald kiegészitése sem hozott javulast a 16
taplaltsagi adllapotaban. A beteggel egyltt tartott tobbi allat tinetmentes volt.

FIZIKALIS VIZSGALAT

A fizikalis vizsgalat soran a kanca altalanos allapota kielégitd volt, testtémege
szalaggal mérve 720 kg-nak bizonyult, ami 3/9-es testkondicidval jart egyltt a
Henneke-féle skala alapjan (11). Rektalis hémérséklete 37,6 °C, pulzusszama 48/
perc, |égzésszama 20/perc volt. Lathatd nyalkahartydi a normalisnal halvanyabb
r6zsavords és enyhén sarga szint mutattak. A sziv hallgatézasi lelete fizioldgias
volt, a mellkas felett dorsalisan enyhén feler6sodott alaplégzést lehetett ész-
lelni, ventralisan 1égzési hang nem volt hallhatd. A fogazat jelentds kbéros elté-
rést nem mutatott. A haslreg felett csdkkent intenzitasli bélhangokat lehetett
hallani mind a négy kvadransban.

KIEGESZITO VIZSGALATOK

A fizikalis vizsgalatot kovet8en vérvételre is sor kerllt rutin hematoldgiai és
biokémiai, valamint fert6z8 kevésvérliség kizarasara iranyuld szeroldgiai vizs-
galat céljabdl. Utdbbi teszt negativ eredménnyel zarult. A hematoldgiai ered-
ményeket az 1. tdbldzat, a biokémiai eredményeket pedig a 2. tdbldzat tartal-
mazza. Az elvégzett vizeletvizsgalat fizioldgidas eredményt hozott. A bélsar
parazitoldgiai vizsgalata enyhe fok( Strongylida tipusu petével vald fertézott-
séget mutatott ki.

TABLAZAT1. A hematolégiai vizsgdlat eredményei (a kéros eltérések félkévéren kiemelve)

TABLE 1. Results of haematology (@abnormal results are shown in bold)

Vordésvérsejtszam (T/I) 3,4 6,0-12,0
Fehérvérsejtszam (G/I) 5,3 7,0-11,0
Hemoglobin (g/l) 43,0 90-190
Hematokrit (1/1) 0,147 0,32-0,42
MCV (fl) 43,5 37-55
MCH (pg) 12,7 13,0-19,0
MCHC (g/1) 293 310,0-386,0
Thrombocytaszam (G/I) 283 100-300
Neutrophil granulocytak szama (G/I) 3,2 2,5-8,0
Neutrophil granulocytak aranya (%) 60 55-75
Lymphocytak szama (G/I) 1,8 1,0-3,5
Lymphocytak aranya (%) 34% 15-35
Monocytak szama (G/I) 0,2 0,1-0,7
Monocytéak aranya (%) 4 2-7
Eosinophil granulocytak szama (G/I) 011 0,1-0,4
Eosinophil granulocytak aranya (%) 2 1-4
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TABLAZAT 2. A vérszérum biokémiai vizsgdlatdnak eredményei (a kéros eltérések félkévéren kiemelve)

TABLE 2. Results of serum biochemistry (abnormal results are shown in bold)

Aszparaginsav-aminotranszferaz (NE/I) 153,8 < 420
Alkalikus foszfataz (NE/I) 252 150-320
p-glutamil transzferaz (NE/I) 25,2 10-60
Glutamat-dehidrogenaz (NE/I) 1,9 <12
Bilirubin, 6sszes (umol/l) 8,2 < 45
Bilirubin, direkt (umol/I) 1,0 <6
Fehérje, 6sszes (g/l) 140 59-82
Albumin (g/1) 15,3 25-40
Globulin (g/1) 124,7 17-34
Kreatin-kinaz (NE/I) 90,0 150-400
Laktat-dehidrogenaz (NE/I) 875,0 20-400
Karbamid (mmol/l) 5,3 2,5-8,3
Kreatinin (umol/l) 79 40-150
Triglicerid (mmol/Il) 0,2 0,12-0,35

tapen S0 AR

kA

2. ABRA. Hasliri folyadékgyiilem a 3. ABRA. Kitdgult és megszélesbedett

beteg I6ban

1. ABRA. Mell{ri folyadékgyllem a

beteg I6ban fald jejunumkacs a beteg I6ban

Az ultrahangkép a jobb oldali 7. bor-
dakozben készult. A dorsalis irany a
kép bal oldala felé esik

FIGURE 1. Pleural effusion in the ill
horse

The ultrasonogram was obtained
from the right 7th intercostal space.
The left side of the image is dorsal

Az ultrahangkép a bal oldali 6. bor-
dakozben készilt. A dorsalis irany a
kép bal oldala felé esik

FIGURE 2. Abdominal fluid accumu-
lation in the ill horse

The ultrasonogram was obtained
from the left 6th intercostal space.
The left side of the image is dorsal

Az ultrahangkép a bal oldali inguina-
lis tajékon készUlt. A dorsalis irany a
kép bal oldala felé esik

FIGURE 3. Distended jejunal loop
with thickened wall in the ill horse
The ultrasonogram was obtained
from the left inguinal region. The
left side of the image is dorsal

Mellkasi ultrahangvizs- A fizikalis vizsgalatot kovetden elvégzett mellkasi ultrahangvizsgalat soran
gdlattal kétoldali
folyadékgyiilemet

allapitottak meg

kétoldali folyadékgyllemet allapitottunk meg (1. dbra). A folyadékban lebegé,
homogén, echodls kotegek tlntek fel, a tidd felszinén pedig szamos Usto-
koscsova mitermék latszott. A jobb oldali 5. bordakézben elvégzett, ultra-
hang altal iranyitott mellkascsapolas soran nagy mennyiségd, sarga szin(,
opaleszkald mell(ri folyadékot nyertlink. A mintaban exsudatumnak megfe-
lel, emelkedett fehérjekoncentraciét (104 g/l) és fehérvérsejtszamot (27,4
G/1) &llapitottunk meg. A minta citolégiai elemzése gennyes mellhartyagyul-
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ladas jeleit mutatta. A bakteriolégiai vizsgalatot a tulajdonosok a felmeruld
koltségek miatt nem vallaltak.

A hasi A hasi ultrahangvizsgalatkor a mellkasihoz hasonl6 folyadékgyllemet talaltunk (2.
ultrahangvizsgdlatkor a Gbra). A parenchymas szervek lathatd elvaltozast nem mutattak, kivéve, hogy egyes
mellkasihoz hasonld jejunumkacsok enyhén kitagultak voltak, faluk pedig megszélesbedett (3. dbra).
folyadékgylilemet A fenti elvaltozasok alapjan felmerUlt az egyidejlleg fennalld mellhartya-

taldltak és hashartyagyulladas, ill. mindkét testlreget érintd daganatos betegség
gyanuja. A tulajdonos a kifejezetten rossz koérjéslat, ill. a hossz( ideig tartd

gybgykezelés kdltségessége miatt az allat kényszervagasa mellett dontott.

4. ABRA. Post mortem kép a beteg
16 bélcsatorndjardl; kiterjedt, idult
hashdrtyagyulladds jelei

FIGURE 4. Post mortem image about
the intestinal tract of the ill horse;
signs of extensive, chronic peritonitis

KORBONCTANI VIZSGALAT

A vagodhidi, korlatozott kérbonctani vizsgalat soran a melliregben és a
haslregben jelentds mennyiségl, makroszképosan exsudatumnak tlind
folyadék volt, a mellhartyan difflzan 6sszendvések és fibrines felrakédasok
voltak lathatok. A has(ri parenchymas szervek, f6ként a maj, ill. a belek feli-
letén hasonld elvaltozasok voltak (4. dbra).

A tUddbdl, a 1épbdl, a majbdl, a vékonybélbdl és a vesékbdl minta-
vételre kerllt sor kdérszovettani vizsgalat elvégzése céljabdl. A bovérd
maj burkdhoz papillomatosus felszinl névedék kapcsolddott, amelyben
a proliferalédd mesothelsejtek magja kissé duzzadt, heterochromasias
volt, és néhany kétmagvu alak is elé6fordult k6zottlk, de mitotikus formak
nem voltak fellelheték. A mesothelsejtes proliferacié mellett fibroblastos
sarjszovet-proliferacid és diffliz kevert gyulladasos sejtes besz{rddés is
megfigyelhetd volt, neutrophil granulocytak, lymphocytak és nagyszamu
plazmasejt jelenlétével (5. dbra). A vékonybél-nyalkahartya propriaja-
ban enyhe fok(, difflz, kevert gyulladasos sejtes infiltracié volt lathatd,
eosinophil granulocytak, lymphocytak és néhany neutrophil granulocyta
jelenlétével (6. dbra). A bévérl, oedemas tiddrészletben kismértékben

5. ABRA. A megszélesbedett peritoneumban (a mdj 6. ABRA. A vékonybél propridjgban diffiz, kevert gyul-
savéshdrtydjdban) krénikus, proliferativ jellegli gyulladds laddsos sejtes infiltrdcié lathato
figyelheté meg H.-E, 100x
H.-E, 100x

FIGURE 6. Diffuse, mixed inflammatory cell infiltrate can
FIGURE 5. Chronic, proliferative inflammation of the be seen in the propria of the small intestine

thickened peritoneum can be detected in the capsule of

the liver



A patoldgiai vizsgélat
sordn idlilt mellhdartya-
és hashdrtyagyulladdst,
heveny vékonybélgyul-
laddst valamint heveny
intralobularis,
interstitialis
tiidégyulladast
dllapitottak meg

Mivel a tiinetek a
laktacio alatt
kezdédtek,
elképzelhetd, hogy az
ellés sordn keletkezett
sérlilésbdl indult a
hashdrtyagyulladds, és
ezt kévetben fert6z6détt
a mellhdrtya
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atelectasias és emphysemas terlletek valtakoztak. Az atelectasias terlleteken
az alveolaris sovények kissé megszélesbedtek, itt enyhe fokd, kevert gyulladasos
sejtes infiltracid volt észlelhetd, neutrophil és eosinophil granulocytak, valamint
lymphocytak jelenlétével. A vesében bévérliség, a lépben ezen kivil a Malpig-
hi-testek enyhe fokl lymphoid sejtes hyperplasiaja volt lathato.

A fentiek alapjan tehat a koérszovettani vizsgéalattal heveny vékonybélgyulla-
dast, heveny intralobularis, interstitialis tud&égyulladast, valamint sUlyos fokd,
mesothelialis hyperplasiaval kisért, idllt hashartyagyulladast allapitottunk meg.

MEGVITATAS

A krénikus fogyas hatterében szamtalan betegség allhat. Egy korabbi, 60 esetet
feldolgozé tanulmany szerint az alapbetegség az esetek 31%-4aban parazitas fer-
t6z6ttség, 20%-aban pedig fogaszati betegség volt (25). Az altalunk leirt eset-
ben bar mindkét tényezd jelen volt, az elvaltozasok enyhe foka nem magyarazta
a jelentds testtomegvesztést. Az emlitett kézleményben egyetlen esetben sem
taldltak mellhartyagyulladast, hashartyagyulladast azonban hat l6ban megfi-
gyeltek, ebbdl dtben idilt majbetegségbdl alakult ki (négy I16ban cholangiohe-
patitisb8l, egyben majtalyogbdl) (25).

A korabban k6zo6lt harom esetben, az egyidejli mellhartya- és hashartyagyulla-
dasban szenvedd lovak mindegyike Actinobacillus equuli fertézésben szenvedett
(10, 23). Ez a jelen esetben szintén redlis lehetdség volt, de a fert8zottség tényét
nem allt médunkban kizarni vagy megerdsiteni (I1dsd késébb). Az irodalmi ada-
tok alapjan az Actinobacillus equuli altal okozott idult hashartyagyulladas mindig
egyltt jar étvagytalansaggal, letargiaval és fogyassal (9, 10, 16). Ezek a tlne-
tek esetlinkben is meghatarozok voltak, bar nem specifikus voltuk kevés tam-
pontot jelent a definitiv diagndzis kialakitasaban. Egyideji mellhartyagyulladas
fennallasa esetén a fentiekhez csatlakozik a teljesitGképesség csokkenése is. Az
altalunk leirt esetben az allat semmilyen munkat nem végzett, tobb egyeddel
egyltt legeldn tartottak, nem volt szoros kapcsolata a tulajdonossal, ezért ala-
kulhatott ki az idult kérforma ilyen sulyos forméaban.

A korabbi beszamoldkban altaldban emlitett vérképbeli és biokémiai elvaltoza-
sok a mi esetlnkre is jellemz8k voltak (anaemia, hypoalbuminaemia, hyperglo-
bulinaemia) az enyhe leukopenia kivételével, de a klinikai tinetekhez hasonldan
ezen eltérések nem specifikusak, és nagyszamu krénikus betegségre jellemzdk
lehetnek.

A betegség idult lefolydsa miatt egy korabban kozolt esethez hasonldan itt
sem derllt fény sem a betegség kiinduld pontjara, sem arra, hogy melyik testU-
reg érintettsége alakult ki el8szor (23). Mivel a tiinetek a laktacié alatt kezd&dtek,
elképzelhetd, hogy az ellés soran keletkezett sérllésbdl indult a hashartyagyul-
ladas, és ezt kovetSen fert6z8dott a mellhartya. Felmerilhet, hogy a mellhartya
fert6z8dése a haslreg feldl rekeszsérilésen keresztil is torténhetett, de a bon-
colas soran erre utald elvaltozast nem észleltink. Ugyanakkor nem zéarhato ki az
sem, hogy az altalunk leirt esetben az allat ismeretlen okbdl immunszupresz-
szibban szenvedett, és az oro- vagy nasopharynxban, esetleg a bélcsatornadban
élettani korlilmények kozott is el8forduld valamely baktérium (pl. az Actinoba-
cillus equuli) a véraram Utjan, bacteriaemia soran jutott el a testlregekbe, és
igy valtott ki primer pleuritist és peritonitist. A mycobacteriumokkal (M. bovis,
M. tuberculosis, M. avium ssp. avium, M. intracellulare) valé fertéz8dés lovakban
ritka, és az immunszupresszid szerepe a fertéz8dés kialakuldsaban nincs telje-
sen bizonyitva. Mindezek ellenére az ante mortem elklldonité kdrjelzésben ezt
a lehetdséget is figyelembe kell venni, mivel a betegség kronikus természetd,
igy a szokasos tlUnetek jellemz&k, amibe beletartoznak a testlregi folyadékgyu-
lemek is (18). Esetlinkben a kérbonctani és a kdrszdvettani vizsgalatok alapjan
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ez a betegség kizarhatd volt. A ritkan el6forduld, immunszupresszid nyoman
kialakuld bakterialis fertézések kozul differencialdiagnosztikai szempontbél még
felmeril a pulmonalis vagy szisztémas nocardiosis (N. asteroides, N. brasiliensis
fert6zés) lehetésége is (2). Mindkét formanal jellemz& a multiplex talyogkép-
z8dés, ami esetliinkben nem nyert igazolast a post mortem vizsgalatok soran. A
kérbonctani és korszovettani vizsgalatokkal ugyancsak kizarhaték voltak a mar
emlitett daganatos elvaltozasok is (pl. lymphoma, mesothelioma).

A testlregi folyadékgyllemek felismerésére felnStt lovakban az ultrahangvizs-
galat a legalkalmasabb mddszer. Ez az eszkdz ebben az esetben is dontd jelen-
t6ségl volt a diagndzis felallitadsaban.

A laboratériumi A laboratdériumi eltérések kozul a vérszérum és a melllri folyadék Osszes
eltérések kéziil a fehérje- és globulinkoncentracidja jelentés mérték(i emelkedést mutatott (lasd
vérszérum és a mellliri fent és az 1. tablazatban). A kordbban kozolt esetekben, az emlitett paraméte-
folyadék 6sszes fehérje- rek vonatkozasaban rendszerint szintén emelkedett értékeket talaltak, de ezek
és globulinkoncentrd- |ényegesen kisebbek voltak az altalunk mért értékekhez képest (6,7, 8, 9, 12, 15,
cidja jelentés mértékd 16, 17, 23). Ennek egyik magyarazata lehet, hogy mindkét testiiregben jelent8s
emelkedést mutatott mértékd, difflz, idult gyulladas zajlott, és elképzelhetd, hogy a testlregi folya-

dékok egy része a hosszU kérlefolyas soran visszaszivédott, igy a fehérjekon-
centraciok emelkedhettek. A vér és a melllri folyadék feltételezett ozmotikus
és onkotikus viszonyai véleménylnk szerint nem zarjak ki ezen emelkedett kon-
centracidk kialakuladsat, mivel a vérben az 6sszes fehérje, az albumin és a glo-
bulin koncentraciéi egyarant nagyobbak voltak. (Nem lehetetlen az sem, hogy
laboratériumi mérési hiba tortént, bar ennek esélye csekély.)

Jelen esetismertetés tanulsaga, hogy a kréonikus fogyasban szenvedd egyes
felndtt lovakban, az irodalmi adatokhoz hasonldan, a rutin fizikalis és laboratori-
umi vizsgalatok elvégzésével ritkan juthatunk diagnézishoz, és sokszor szamos
képalkotd és laboratoriumi médszert kell alkalmaznunk, hogy megallapitsuk a
betegséget (25).

Esetismertetésiink korlatai kozé tartozik, hogy a mellkasi és a hasdri folyadék-

mintakbdl, ill. a kérszdvettani vizsgéalatra vett szervmintadkbdél a betegség idult
volta, a laz hidnya, ill. a tulajdonos korlatozott anyagi lehetéségei miatt aerob és

anaerob bakterioldgiai vizsgalat nem tortént. Utdbbi ok miatt sajnos el kellett
tekintenink attdl is, hogy a hasUri folyadékbdl és a bal mellkasfélben 1évé folya-
dékgyulembdl kildn mintat vegyunk citoldgiai vizsgalat céljabdl.

KOSZONETNYILVANITAS

A szerz8k készonetet mondanak a Hemo-Vet Allatorvosi Klinikai Laboratérium
vezetdjének, DR. SzILAGYI ATTILAnak a laboratériumi vizsgalatok elvégzéséért.
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A dajkasitas segitségével tobb malac nevelhetd fel, de a mentesitési programok soran ez
a gyakorlat a kérokozok kozvetitésében szerepet jatszhat. A szerzdk kutatasanak célja az
volt, hogy felmérjék a dajkasitasi eljarasok modositasanak termelési mutatokra gyakorolt
hatasat egy PRRS-mentesitést folytatd sertéstelepen. A 2250 kocas telep 2015 febru-
arjdban fert6z8dott PRRS-virussal, és a vakcinazas (Porcilis PRRS) melletti mentesités
megkezdésekor — a kaszkadrendszer( dajkasitas és malacmentdk alkalmazasa helyett
- a McRebel™ mobdszert vezették be, és felhagytak a dajkasitassal. Ennek hatasara
jelent8sen csokkent a fertézési nyomas a fiaztatoban, igy a valasztott malacok a PRRS
vad virusatdl mentessé valtak, de a dajkasitas hianya miatt a malackiesés kozel megha-
romszorozodott. A kedvezd laboratériumi eredményeknek koszonhetden 2016 majusara
fokozatosan visszatértek az eredeti dajkasitasi gyakorlathoz, és a malackiesés visszaallt
a befertéz6dés elbtti szintre. A mentesitések soran sokszor fel kell adni az intenziv daj-
kasitast, ami megnoveli a termelési veszteségeket, de a javuld jarvanylgyi helyzetnek
megfelel6en mddositott dajkasitasi eljarasok mérsékelni tudjak a karokat.

SUMMARY

Background: Fostering gives a possibility to grow up more piglets, and to increase the
milking capacity and fertility of first parity sows. In disease eradications, fostering alteration
can play a role in breaking infection cycle and cross-infection prevention.

Objectives: This study reports production impact of altered fostering methods as element
of PRRS Eradication Plan (PEP) in a Hungarian farrow-to-finish farm.

Materials and Methods: The 2250 sow farm applied cascade fostering (CF) and pig-
let rescue desks (RD), but in February 2015 a PRRS outbreak was observed. Afterwards,
according to PEP, pigs were vaccinated twice against PRRSV (Porcilis PRRS) and in April
2015, CF and RD were changed to McRebel Management System (MMS). After 6 months,
additional PRRS PCR negative nursing sows entered the repopulated farrowing pens and
fostering was allowed again (but no piglet movement). In February and May 2016, CF and
RD were re-introduced. Suckling piglets' mortality and culling was surveyed (February 2015
to August 2016) and impact on mortality of fostering alteration was analysed. The data
were processed by using Microsoft Excel® program.

Results: After PRRS outbreak (February 2015 to August 2015), the number of live born
piglets significantly decreased (-11%), but there still were more piglets than available sow
nipples. MMS reduced infection pressure and weaned piglets became field virus PCR
negative, but the piglet mortality and culling rate almost tripled (29.8%) because of no
fostering. From November 2015, nursing sows' extra nipples improved piglets' survival, and
the mortality and culling rate decreased to 14.8%. Re-introduction of CF further reduced
suckling piglets’ disposal that fell to 11.8% after RD re-use.

Discussion and Conclusions: Efficient operation of intensive swine farms with hyper
productive breeds requires effective fostering methods. CF and RD are good tools to receive
as many weaned piglets as possible. During disease eradications, free fostering needs to
be stopped to avoid piglets' cross-infection. MMS and then fostering alteration according
to the epidemiologic situation in the farrowing unit can help reduce production losses.
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A sertéstarto telepek altal kibocsatott végtermékeket (malac, hizd, tenyészallat)
azok értékesitési tomege alapjan fizeti meg a piac. Ezért a telepek eredményes-
ségét a kibocsatott termék mennyiségének ndvelése és az dnkoltség csokken-
tése fokozhatja (3). Az Gj genetikai mdédszerek, eszkdzok elsésorban a BLUP (Best
Linear Unbiased Prediction) hasznalataval a kinai, azsiai hipertermékeny fajtak
génjeinek bevonéasaval és kisebb mértékben egyes genetikai markerek alkalma-
zasaval egyre szaporabb kocavonalakat sikerUlt 1étrehozni. Ennek kdszonhetden
pl. a spanyolorszagi szaporodasi mutatdk latvanyosan ndttek: mig 1990-ben a
valasztott malacszam 19,7 malac/termel8koca/év volt, ez 2015-re 24,5 malacra

nétt (1. tdbldzat) (16).

1. TABLAZAT. Hét eurdpai orszdg sertéstenyésztésének fébb szaporasdgi mutatdi 2015-ben (14)

TABLE 1. Major swine reproduction parameters in seven European countries in 2015 (14)

Valasztott malacok
szamal/koca/év

Fialdsok szdma/koca/év

28,0 24,5 29,5 27,0 23,7 21,0

2,4 2,4 2,4 2,3 2,4 2,2

A nemesitési munkaknak koszonhetden a sertésfajtak egyre termékenyeb-
bekké valtak, azonban a kocak malacfelnevelb képessége nem javult ugyanebben
az Utemben. Ez két problémahoz vezetett: egyrészt egyre tébb malac lett kisebb
méretl és gyengébb a megszokottnal, masrészrél szamfeletti malacok szllet-
tek. A gyenge malac kifejezés azokra az egyedekre vonatkozik, amelyek testto-
mege az alomatlag 75%-a alatt marad. Mas szdval gyenge malac az, amelynek a
sziletéskori tomege kisebb, mint 1,08 kg (5). A szamfeletti malac kifejezést egy
adott alom esetében akkor hasznaljuk, ha a malacok tobben vannak, mint a koca
m(kdds csecsbimbdinak a szama. Ezek a malacok megmenthetdek, ill. bizonyos
fajtak esetében a telepek malackibocsatasa egyértelmien ezekkel a kildnb6z8
dajkasitasi rendszerekkel javithaté (2. tdbldzat).

2. TABLAZAT. A ReproPig™ telepi szaporoddsbioldgiai audit eszk6z ajdnldsai kiilbnb6zd szlletési testtomegli malacok ese-

tében kévetendd eljdrasokra (15)

TABLE 2. Recommended protocols for newborn piglets with different birth weights, according to ReproPig™ farm reproducti-

on audit tool (15)

0,6-0,8

0,8-1,0

1,0-1,5

1,5-2,2

Eutanazia, amennyiben a szopasi reflex
25-70 .. .
hianyzik
Az érintettek fele megmenthetd, ha
. azonnal felszaritasra kerlilnek
18-25 . azonnal melegitett helyre kerllnek
. azonnal kiegészitd fécstejhez jutnak

Mindkét oldalan fitott fiaztatd ketrecet
10-18 kell - lehetéség szerint alomanyaggal
(apritott papir) egylitt - biztositani

Mindkét oldalan fltott fiaztatd ketrecet
kell biztositani
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Amennyiben tobb mint 16 malac szuletik egy alomban, akkor a gyenge egye-
dek aranya elérheti a 25%-ot is (3. tdbldzat) (5, 20). A gyenge malacok felnevelé-
sekor azt a két sarokpontot kell ismerni, amely szerint a 800 g alatti testtomeg-
gel szuletd malac felnevelése mindig veszteségesebb, mint nagyobb tarsaiké,
tovabba egy gyenge malac termelésben hagyasa 2016-ban atlagosan 10 € tobb-
letkoltséget jelent malaconként (12).

3. TABLAZAT. A sziiletési sullyal kapcsolatos vdltozdk és az alomméret kéz6tti 6sszefliggések (20)

TABLE 3. Variables associated with weight at birth in function of the size of the litter (20)

Atlagos szlletési testto-
meg (kg)

Relativ szoéras (%)

Az almon belll azoknak a
malacoknak a szazalékos
aranya, amelyek test-
tomege mindosszesen
0,75-sz6rbse az atlagos
sziletési testtomegnek (%)

#4 h < 0,001

1,88 1,67 1,57 1,48 1,38 i
15 18 21 22 24 o
6 9 12 13 16 ek

Az alomszam novekedése, amely elkerllhetetlenll egyre kisebb malacto-
meggel jar egyltt, szUkségessé tette, hogy a sertéstelepek Uj technoldgiakkal
segitsék a malacok gondozasat. Ezek elsGsorban kilonb6z8 dajkasitasi modsze-
reken, elkllonitett levalasztason és olyan etetési, hozzataplalasi modszereken
alapulnak, amelyek figyelembe veszik az anyaéallat és a malacok igényeit is. A
dajkasitas a mindennapos szakmai gyakorlat soran annak a biztositasa a fiazta-
tén, hogy a malacok a szoptatasi idS alatt anyatejhez jussanak. A hozzataplalas
alatt a malacok szdmaéra az anyatejen felll szUkséges folyékony (és/vagy sza-
raz) allagl szopdsmalac-takarmany adagolasat értjuk. A dajkasitast jellemz8en
a fialds alatt, az Un. csecsvesztett, lemaradt malacok jol tejeld kocdkhoz torténd
adthelyezésével, valamint kocaelhullds esetén az alom szétosztasaval vagy éppen
valasztott koca visszatartasaval végzik (5).

A hipertermékeny fajtdk esetében a dajkasitds rendje az adott fiaztatéba tele-
pitendd kocacsoport mikodd csecsbimbdinak dsszes szama, az almonkénti élve
szUletett malacok szama és a fiaztatd termek féréhely-kapacitasa alapjan elére
tervezhetd. Ezen adatok alapjan meg lehet hatarozni, hogy mennyi fiaztatdi féré-
helyet kell szabadon hagyni ahhoz, hogy annyi szoptaté (lehet8leg nem régebben,
mint egy hete fialt) dajkakocat hozzanak a terembe a betelepitendd fialasra vard
kocdk mellé, hogy a megszlletd malacok mindegyike - az anyai focstej felvétele
utan - jél tejeld koca m(ikdd8 csecséhez juthasson (7). A fiaztatdban szlkséges,
legfeljebb egy hete fialt dajkakocékat az Un. kaszkad- vagy sdntrendszerben biz-
tositjak az almok szamara. Annak érdekében, hogy az egyidds szopdésmalac-cso-
portok battériara telepitése is egy idében torténjen, vagy a lemaradt malacok még
egy-két hetet tolthessenek ,fiaztatdi” gondoskodasban, gyakran alkalmaznak
an. ymalacmentd” allomasokat (ritkdn mobil boxokat) is, ahol kis csoportokban
jellemzd&en tejalapl folyékony takarmannyal taplaljak a dajkakocak levalasztott
malacait vagy a lemaradt egyedeket (5). A hipertermékeny allomanyok dsszetett
dajkasitasi eljardsainak termelési eldnyeit csak kiemelkedden jo, jellemz8en SPF
(specific pathogen free — sertésspecifikus kérokozé6 mentes) egészségligyi sta-
tusz( allomanyokban lehet realizalni, ahol a kilénb6z36 - egymast kovetd - kor-
csoportok kdzel azonos allat-egészségiligyi mindsitésliek.
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Ellenkez8 esetben, amikor nem teljesil az éplletek/termek egyszerre betele-
pitése, egyszerre kilritése (all-in - all-out — AIAO), a sertéstartdk jelentds vesz-
teségeket szenvednek el azaltal, hogy nem szakitjak meg az egyes kdérokozok
fertézési lancat (11). A mind eredményesebb sertéshlstermelés érdekében tobb
jelentésen korlatozott dajkasitasi és termelésiranyitasi eljaras is kidolgozasra
kerllt az elmult évtizedekben (6). Az elsd kutatdsok a kildonbozd korcsoportok
elklilonitésének jelent8ségérdl, igy a klilonbozd immunbioldgiai allapotu, kilon-
b6z3 érzékenységl korcsoportok elkllonitésének fontossagardl szamoltak be,
ami késdbb kiegészitésre kerllt a megfeleld kolosztrumfelvétel jelentdségével
(4).

A nyolcvanas években kidolgoztak a gydgyszeres korai valasztast (MEW -
medicated early weaning), a médositott gydgyszeres korai valasztas modszerét
(MMEW - modified medicated early weaning), tovabba a kocak megfeleld fiaz-
tatdi betelepitése, gydgykezelése és a malacok meghatarozott idében térténd
levalasztasa (esetleges gydgykezelése) alkalmazasaval tobb jelent8s kérokozod
elleni mentesités modszerét (1, 9). A kilencvenes években Gjabb technoldgiakkal,
gybégyszermentesen, magasabb fok( higiénia mellett végzett korai és elkilo-
nitett valasztassal (SEW - separated early weaning), ill. a SEW-malacok, adott
esetben MEW- vagy MMEW-malacok mas telepre valasztdsaval ISOWEAN - iso-
lated weaning) egyre jobb allategészségligyi statuszi (SPF) dlloményokat ala-
kitottak ki (9). Az USA-ban és tobb fejlett orszdgban a 2000-es években vezet-
ték be a még jobb egészségligyi allapot megdrzése érdekében az elkildnitett,
harom fazist - ahol kllon telepeken torténik a tenyésztés, az utdnevelés és a
hizlalds -, batch alap( sertéstartasi rendszert (multi-site pig production system
- MSP) (10). Az el6z8ekben bemutatott Gjitdsok olyan napi munkavégzési valtoz-
tatdsokat jelentenek - Management Changing to Reduce Bacterial Exposing
and Eliminate Losses, széles kdorben alkalmazott mozaikszoként, McRebel™ -,
amelyek csdkkentik a kdrokozdk adott dllomanyon bellli fertézéses nyomasat és
az ebbdl eredd veszteségeket (13).

A sertés reprodukcids zavarokkal és 1égzbszervi tlinetekkel jard szindromajanak
(PRRS) kérokozdjaval fertézott telepeken a PRRS fert8zési nyomas csokkentése,
adott esetben a mentesités végrehajtasa érdekében szintén szlkséges kilon-
b6z6 menedzsmenteszkdzok alkalmazdsa. A mentesités megkezdése eldtt a
telepen megerdsitett belsd és kUlsS jarvanyvédelmet és maximalis szintd telepi
higiéniat kell kialakitani az allatok kérnyezetében 1évé PRRS-virusok mennyisé-
gének csokkentésére, aminek végss célja, hogy a virus eltlnjon az allomanybdl
(8,13,18, 21, 22). A PRRS-mentesités el6rehaladasat nagymértékben elésegitheti
a McRebel™-mddszer alkalmazasa, amelyet McCaw fejlesztett ki, és alapvetd
célja a masodlagos baktériumos fert6zések csokkentése volt, de a PRRS-virus
dtvitelének csokkentésére is hatékonynak bizonyult (13). A McRebel™ egyszer(,
olcsdn bevezethetd és gyakorlatias mddszer a fiaztatdi, battérids vagy neveldei
és hizlaldai kiesések csokkentésére a PRRS-virussal fert6zott tenyészalloma-
nyok stabilizalddasanak idején.

A McRebel™-moddszert nehéz bevezetni olyan allomanyokban, ahol a telepi
vezetés nem tudja tartani a - legfeljebb a fialdst kovetd 24 6raig engedélye-
zett - termen bellli dajkasitast, vagy a nem megfelel§ malacok eutanazidja
problémat jelent. A McRebel™-moddszer szabéalyozza a dajkasitas idejét, a kocak
és malacaik termen beldli, ill. az egyes termek kozotti mozgasat, a dajkako-
cak hasznalatat, a malacok koruli tevékenységeket és eutanaziajukat, valamint
a battérids malacmozgéasokat is (13). A program kovetkezetes betartdsa az egyik
leghatékonyabb eleme lehet a kocaadllomanyok PRRS-mentességének elérésé-
hez, amelyhez a mentesség kimondéasaig ragaszkodni kell (19). Ezen tGlmenden
a sikeres mentesitési programokban a PRRS-virus jellemz&inek pontos isme-
rete, az alkalmazhaté diagnosztikai modszerek és a jarvanytani vizsgalatok ered-
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ményeinek megfelel§ értékelése alapvetd fontossagd mind a mentesités elbtt,
mind a mentesités soran (2, 17).

Kutatasunk célja egy hazai nagy létszamU tenyész- és hizlalételepen a daj-
kasitasi eljarasok moédositasanak mint a PRRS-mentesités egyik elemének ter-
melési mutatdkra gyakorolt hatasanak vizsgalata volt. Az esettanulmany soran
bemutatjuk, hogyan segitette a korlatozott dajkasitds, a McRebel™-mddszer
alkalmazasa az allomany termelésének javuladsat és a jobb szaporodasbioldgiai
teljesitmény fenntartasat.

A vizsgalt sertéstelep HajdU-Bihar megyében helyezkedik el. Kozvetlen szom-
szédsagaban kifejezetten nagy slrlségl a sertésallomany, valamint az alloma-
nyok PRRS-virussal vald fert6zottsége tekintetében is az orszagban jelenleg ez
a legfert6zottebb régid.

A telepen 2 tenyészistallé (T1-T2), 2 malacneveld épilet (M1-M2), 4 hizlalda
épiilet (H1-H2-H3-H4), valamint egy takarmanykonyha épllet helyezkedik el (1.
dbra). A gazdasag dolgozdi |étszdma 2016. jdlius 1-jén 24 f& (7 f6 fiaztatds, 4 f6
battérias, 6 f6 hizlaldas, 3 f6 inszeminator (kocas) és 4 f5 valtés). Allatlétszama a
2016. jllius havi zard létszadmadat szerint 2088 db koca, 214 db eléhasi koca, 348
db kocasuldd, 15 db tenyészkan, 2 db keresdkan, 5815 db szopds malac, 10 277 db
battérias malac, 16 723 db hizd, mindbdsszesen: 35 482 db allat.

1. ABRA. A sertéstelep tervrajza

FIGURE 1. Layout of the swine farm
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A telepre, karanténozasra 9-10 hetente Daniabél, az SPF-Danmark zart kami-
onjaban érkezik tenyészkocaslldé és 18-20 hetente 3-3 kan. A kocasulddk a ter-
mékenyités eldtt 1 héttel kerllnek a T2 épllet sulddszallasrdl a T1 éplilet egyedi
szallasra. Termékenyitést kovetSen egyedi allasokban kerllnek elhelyezésre.
Innen a telepi rotacidtél fuggden a T1 vagy T2 épllet csoportos kocaszallasara
helyezik el a suld8ket. Fialds elStt 1 héttel kerllnek a kocak a rotaciétdl figgben
a T1vagy T2 épllet fiaztatéiba. Altaldban egyszerre 4 egymas mellett 1év8 terem
fial. Valasztast kovet8en a kocakat a T1 éplletben 1évé egyedi allasokba teszik.

A valasztott malacokat 1dbon, a T1/T2 éplleteket 6sszekdtd folyosébdl nyild,
zart athajtd folyosdn hajtjak at a malacnevelébe. A jarvanylgyi higiéniai kapu,
dtadd pont a malacneveld ajtaja. A malacnevelé6ben a malacokat mérlegelés utan
el. A termek kozott allatcsere, allat visszahagyasa nincs, csak AIAO-rendszert
alkalmaznak. A malacok a nevelési iddszak végén az M1/M2 éplleteket dssze-
kotd folyosébdl a H3 jell hizlalda felé kialakitott zart athajté folyosén — higiéniai
kapun - keresztill jutnak a hizlalda éplletekbe. Az dtadépont a H3 istallé sarka.
A hizdkat a belsd rotacid szerint hajtjdk a termekbe. A termek kozott allatcsere
nincs, AIAO-rendszert alkalmaznak.

Az értékesitésre kerlld hizdkat zart folyosdkon hajtjak a H1 istallé allatkiadd
pontjdhoz. Innen sajat szallitd jarmU 25 db-os tételenként szallitja ki a kettds
keritésrendszer kllsé részén, a kerités vonalaban 1évg allatrakodd pontig.

A bemutatott nagy létszamU sertéstelep 2015 februarjdban fert6z8dott
PRRS-virussal. Az orszagos mentesitési terv alapjan az allomanyt a PRRS-vi-
rustdl mentesiteni kell, és a sertés reprodukciés zavarokkal és |égz8szervi tine-
tekkel jard szindromajatél valdé mentesitésérdl sz616 3/2014. (1. 16.) VM rendelet
alapjan a mentességet folyamatos termelés mellett kivanjak elérni. A mente-
sitési terv teljesitésének egyik alappillére, hogy a telepen a termelés minden
fazisdban megvaldsuljon az AIAO. Ehhez szUkségessé valt az allatok telepi moz-
gatasanak a férGhelyeket is figyelembe vevd egyiranylsitasa, amelyhez a McRe-
bel™-mddszer bevezetését valasztottak.

A PRRS-fert6z8dés, vagyis 2015 februarja eldtt, a telepen a klasszikus - DanAwl
(kordbban Danbred) Gtmutatd szerinti — fokozott dajkasitasi eljarast folytattak.
Ebben az id8szakban a focstej felvétele utani (fialdst kovetd 12 6ra), de a fia-
las utani nem tébb mint 36 6raban akar tébb terem kozott is alkalmaztak az
alomkiegyenlités, dajkasagba adas (cross-fostering) gyakorlatat az egyszerre
fialé kocak kozott. Ehhez tarsult a szamfeletti malacok szamara tébblet szop-
tatd kocak (nurse sows) biztositasa. Ebben az esetben a kaszkdadmoddszer szerint
kivalasztott, jellemzben jol tejeld, 2. vagy 3. fias kocakat hasznaltak az Ujszulott
- focstejet mar felvett — szamfeletti malacok szoptatasahoz UGgy, hogy vagy a
malacokat vitték at a kocakhoz, vagy a kocaknak biztositottak extra féréhelyet a
fiaztatd termekben. Nyugodt, kisméret( csecsbimbdjd, lathatdéan - vagy korabbi
fialdsa alapjan - jol kitégyelt elsd vagy méasodik fias, fialadsat (12 6rén belll) befe-
jezett kocakat hasznéaltak az aprd, kis testtomegl malacok plusz focstejhez, ill.
nagyobb mennyiségl anyatejhez juttatdsdhoz (nurse sow for underweight pig-
lets). Ebben az estben az érintett fiaztatd kutricidban tovabbi melegitd eszkdzo-
ket (infralampat) helyeztek el.

Az Un. nem gyarapodd, ndvekedésben lemaradt teljes almok esetében alkal-
maztak az alomcserét (exchange of litters) mint a dajkasitas specialis médsze-
rét, amikor egy lemaradt alom valamennyi egyedét egy masik jol novekvs alomra
cserélték akar termen belll, akar termek k6zott is. A rendes novekedési gorbe
szerint egyenletesen ndvekvd almokban is el6fordulnak kisebb, de egészséges
malacok is. Ezeknek a malacoknak, amelyek a sajat almukban mar nem tudnak
jobban fejl8dni, a feljavitasara hasznaltdk a valédi dajkakocakat (foster sow for
piglets with reduced growth), amelyektdl rendes id8ben, nagy és egyenletes
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almot valasztottak és a koca lathatdan jol tejeld volt. A dajkasitasi rendszerben
kulon figyelmet forditottak az elsd fias kocakra, amelyeket 35 napig tartottak
szoptatasban a fiaztaton, és sontrendszerben nagy, erds malacokhoz alkalmaz-
tak Sket dajkakocaként, mivel ezek a malacok, ill. ezeknek a malacoknak a szo-
pasi tevékenysége jelentdsen javitja a kocak késdbbi tejtermelési képességét
(first parity sows for nurse).

A 2015 februari PRRS-fert6z8dést kovetben folytattak a DanAwl rendszerd daj-
kasitast, és két alkalommal a tenyészallatok, a hizlaldak, valamint a battérias
allatok é18, attenudlt virust tartalmazé PRRS-vakcinaval (Porcilis PRRS) torténd
an. ytakard” vakcindzasat végezték el, és elkezdték a bendvd malacok fiaztatdi
é16, attenualt virusos PRRS-vakcinadzasat is. 2015 aprilisat kovetéen megkezd-
ték a szigoritott McRebel™-mddszer végrehajtasat, ami a korabbi dajkasitasi
gyakorlat teljes felhagyasat jelentette és a kovetkezd elemekbdl allt az egész
telepre vonatkozdan:

« Nem maradhat vissza semmilyen sertés az adott csoportbdl az adott ter-
melési egységben az Ujak betelepitésekor, az ottaniak nem csoportositha-
tok 4t mas csoporthoz, teremhez.

« SzigorU AIAO betartasa valamennyi termelési fazisban.

« Nem lehet - akar kbzvetlen, akar kdzvetett - érintkezés a kulénb6z4 kord
csoportok k6zott, sem hajtaskor, sem mozgataskor, sem eladaskor. Kilon,
és/vagy megfelelSen fertétlenitett eszkdzok, idében vagy térben elklloni-
tett személyzet alkalmazésa a csoportok esetében.

.« Nem lehet érintkezés a kildnboz8 korl malacok, hizék/suld8k (a valasztastol
6 hénapos korig, eladasig) és a kocak, tenyészallatok kozott (igy pl. nincs
selejt koca athajtas a hizlaldaba).

A fiaztatéi menedzsment elemei a kdvetkezd8k voltak:

- Ahhoz, hogy maximalizalni lehessen a termenként valasztott malacok sza-
mat, a csecsszamok alapjan szigorlan szelektaltak a kocastld8ket és selej-
tezték a kocakat.

« Az alomkiegyenlités okan a tobblet malac dajkasitasa megengedett volt, de
csak termen belul.

. Tilos volt dajkasitani a malacokat 24 6ran tUl a szUletésuket kovetSen.

. Csak a lehetd legkisebb szamu malacot lehetett dajkasitani, ami ahhoz
szUkséges, hogy minden malac m{ikddd csecset talaljon.

- Nem lehetett dajkasitani azért, hogy egyforma méretl vagy azonos ivaru
malacok legyenek egy alomban.

« Ha kbzepes vagy nagyméret( malacokat kellett mozgatni, akkor ezt az alom
mérete vagy a fogadd koca dajkamindsitése hatarozta meg.

« Lehet8leg a kisebb malacokat kellett az anyjuk mellett hagyni, és altalaban
is a lehetd legtobb malacot hagytak a kolosztrum szerinti anyjanal!

. Tilos volt a malacokat egyik terembdl a masikba mozgatni!

« SzigorGan be kellett tartani az AIAO menetrendet, ami az egész alomra
egyltt volt érvényes!

- Nem volt megengedett (j dajkakoca alkalmazasa a fialast kovetd 24 oran
tal.

. El kellett kerllIni az atfertd6zést, amikor a telepen kezeléseket végeztek, igy
a csoportok kozott tlt, kesztylt kellett cserélni, kezet és a csizmat kellett
fertStleniteni.

« A megkezdett elss kezelésre nem javuld, beteg malacot nem lehetett moz-
gatni, athelyezni, hanem eutanaziat kellett alkalmazni.
cokat ki kellett venni a rendszerbdl, azokat eutanaziaban kellett részesiteni.

«  Selejtezni kellett azokat a malacokat, amelyek tlUl gyenge kondiciéban vol-
tak, vagy gyengék voltak ahhoz, hogy taléljék majd a battériat.
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. A kezelésekre nem gybgyulé malacokat azonnal el kellett tavolitani a rend-
szerbdl.

. Ugyanigy el kellett tavolitani a nagyon sovany, kiéhezett, sapadt, kis test-
tomegd, hosszU sz6r(, idilten beteg malacokat, amint megtalaltak azokat,
mivel egy megtartott gyenge malac egy masik potencialisan egészséges
malactdl veszi el a csecset.

. Adott hét dsszes malacat egyszerre kellett levalasztani, nem lehetett gyUj-
teni, mas terembe szallitani (nem Uzemelhetett a malacmentd, dajkasor).

. Valasztott malacot visszahagyni a fiaztatdén szigorGan tilos volt.

A 2. dbra a malacokon kUlénb6zd protokollok alap-
jan elvégzett kezelések egyértelm( jeldlésére szolgald
krétajeleket mutatja be (a hét minden napjan mas
szin( kréta hasznéalatat javasoljuk, s az adott test-
tajékon elhelyezett krétajel a kezelés indikacidjat, a
jellemzd klinikai tineteket, s az arra eldirt protokollt
mutatja, pl. fejtetén elhelyezett jelzés idegrendszeri
tinetekre utal).

A battériamenedzsment elemei a kdvetkez8k voltak:
. Egy-egy battériara a telepvezetd és az allat-
orvos fellgyeletével egy-egy valasztott kocacsoport
malacait helyezték csak, a csoportok keverése nem
volt megengedett.

. A malacokat gondosan kivalogattdk a kutri-
cakba, és ezt kovetben a lehetd legkevésbé zavartak
meg a mar kialakult csoportokat.

2. ABRA. Malacok egyedi kezelésére alkalmazott jel6lési . A kisebb malacokat meleg, nem huzatos helyre

rendszer

helyezték, és naponta négyszer-0tszor megetet-
ték-megitattak dket legaldbb 5 napig.

FIGURE 2. Applied marking of piglets for individual treat- . A fejadagot a kutricaban 1év8 malacok méretei

ments

alapjan fokozatosan emelték, és azt nem a terem atla-
gos méretéhez igazitottak.
.« A kisebb malacoknak a battérian is melegitdlampat vagy 16g6 mianyag
lapot biztositottak.
. Azitatokat alacsonyabbra és nyitotta tették az attelepités utani legalabb 24
6raig, igy a malacok kénnyebben megtalaltak a vizet.

2015. augusztus végére - az allomany PRRS-vakcinazasa utani negyedik honapra
- az elvégzett beavatkozasoknak kdoszénhetéen a gazdasag termelése (igy az élve
szlletett malacok szama is) visszaallt a megfeleld, a fert8z8dés elbtti szintre. A
tobblet - szamfeletti - napos malacokat innentdl kezdve mar termen belll dajka-
sitottak (alomkiegyenlités), de igy is 16 és 18 kozotti atlagos alomszadmok voltak a
jellemz&ek. Mivel ekkor a szigorl McRebel™ korlatozott dajkasitasi program futott,
ebben az idészakban a fiaztatéi malacelhullds nagyon nagy, 20-30% ko&zotti volt.

2015 novemberétdl, a kedvezd laboratériumi diagnosztikai eredmények-
nek kdszénhetden heti 15, eléz6 héten fialt koca vérmintajat kialdték egyedi
PRRS-PCR-vizsgalatra. Amennyiben a vizsgalatok eredménye negativ volt - a
jelentésen megnovekedett alomszamok mentésére -, ezekkel a jol tejeld anya-
allatoknak az éppen fiald termek Ures kutricaiba vald feltelepitésével az ,extra
kocas” dajkasitast Ujra elinditottak. A 2015 novemberétdl 2016 januarig terjedd
id6szakban a malacok mozgatasa tovabbra is tiltott volt.

2016 februarjaban - a PCR-vizsgalatok kedvezd eredményére alapozva -
visszaallitottdk a kaszkadrendszer( dajkasitast, tovabba UGjranyitottak az un.
malacmentét, de csak 10 8rszem malac szamara.
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2016 majusatdl a kedvezd eredményeknek kdszonhetéen a malacmentd hasz-
nalatat is bevezették a visszamaradt malacok tovabbi 2 hetes nevelésére a cso-
port valasztidsa utan. Atlagosan minden valasztasbdl visszatartottak 100-150
darab, 5 kg alatti, egészséges, de kicsi malacot. A rendszer bevezetésétdl nagy
hangsuUlyt fektettek a malacmenté és a fiaztatd termek mosasara, fertétlenitési
folyamataira. Ugyanekkor a kdldoksérves malacok kezelését is Ujrainditottak, és
ezeket az allatokat is a malacmentdben helyezték el. 2016. jdnius 6-tdl a fia-
lasra vard kocék a fiaztatd helyeket 100%-ban elfoglaltdk, ezért a napos tébb-
letmalacoknak Ugy biztositanak dajkakocéat, hogy a kocak helyett az almokat a
valasztas felé el8re mozgatva, hetenként elérébb telepitik (malacok rendsze-
res mozgatasa), igy a korabban alkalmazott kaszkad/sont dajkasitas mddositott
bevezetése ismét elkezd6dott. Ebben a megoldasban a valasztas elStti héten
lévé almok kozul a legerGsebbeket elévalasztjak Ggy, hogy a malacok maradnak
a helyUkon, de tobblet etetdt és flitétestet (infralampa) kapnak. Az igy felszaba-
duld kocat pedig fiatalabb alomhoz teszik, amelynek kocéja pedig még fiatalabb
almokhoz kerul.

A felmérés soran fajlagos termelési adatokat gyUjtottink a kiilonb6zd dajkasi-
tdsi eljardsokat alkalmazé id8szakok szerint: a PRRS-befert8z8dés eldtti DanAwl
dajkasitasi id8szak (2014. november — 2015. januar: 1.); a fert6z8dést kovetd
DanAwl dajkasitasi idészak (2015. februar — 2015. aprilis: 2.); a szigoritott McRe-
bel™ szerinti, korldtozott dajkasitasi allatmozgas iddszaka (2015. majus - 2015.
oktéber: 3.); PRRS-negativ dajkakocak beallitasanak idészaka (2015. november
- 2016. januar: 4.); az Ujra bevezetett kaszkad dajkasitas idészaka (2016. februar
- 2016. aprilis: 5.), az Ujra bevezetett malacmentd id8szaka (2016. méajus - 2016.
augusztus: 6.).

A telep tenyészallatlétszama a vizsgalt id8szakban (2014. november - 2016.
augusztus) 1861-2088 tenyészkoca, 245-416 el8hasi kocasuldd, 293-411
tenyészsildd, valamint 14-18 tenyészkan kozott valtozott. A tenyészallat-se-
lejtezési adatok azt mutatjdk, hogy a PRRS jelentésen (mintegy 30%-kal)
novelte a selejtezett kocak szamat az el6z5 évek gyakorlatdhoz viszonyitva.
A PRRS-fertéz8dés id8szakaban jelent8sen (11%-kal) visszaesett a havi élve
szUletések szama (6805-r8l 6093-ra), valamint a betegség a legalaposabb
gondoskodas ellenére is komoly fiaztatdi kieséseket okozott, a valasztott
malacok szadma 5987-r81 5343-ra (11%-kal) csdkkent. A jelentds fiaztatdi kiesés
ellenére még mindig tébb malacot kellett szoptatni, mint amennyi elérhetd
csecsbimbd volt a kocaknal.

A szigorU korlatozott dajkasitasi idészak, a McRebel™-méddszer bevezetése,
ami szUkséges volt a telep PRRS-jarvanylgyi helyzetének rendezéséhez, a
fiaztatoi kieséseket tovabb fokozta, igy a kiindulasi idészakhoz képest 4851-
re (19%-kal) csokkent a vélasztott malacok havi dtlagos szédma. Az adatokbdl
megallapithatjuk azt is, hogy a stabilizalé6dd PRRS-helyzetnek kdszonhetben
a bevezetett dajkasitasi kdnnyitések fokozatosan javitottak a fiaztatdi ered-
ményeket, igy a valasztott malacszam 33%-kal (4851-r8l 6453-ra) emelkedett,
és a kiindulasi darabszamot (5983 db) is 8%-kal meghaladta. A havi atla-
gos fialdsi szam fokozatosan, Osszességében 14%-kal emelkedett (442-rdl
503-ra), mikézben az ehhez szlikséges termékenyitések szama 7%-kal csok-
kent (489-r8l 457-re). A szigoritott dajkasitas idején a megsziletett malacok
(20 741 db) kozul csak 70%-uk (14 553) érte meg a valasztasi kort. A kocak
atlagos szoptatasi napjainak szama a szigoritott McRebel™-méddszer, a daj-
kasitasi korldtozasok bevezetését kovetden csokkent, majd azok kdnnyitésé-
vel ismét emelkedett.
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A kilonb6z8 dajkasitasi eljarasok alatti fajlagos fiaztatdi, battérias és hiz-
laldai termelési mutatdk alakulasat a 4. tabldzat mutatja be, amelyek szintén
tUkrozik a telepi PRRS-helyzetet és a dajkasitasi folyamatokat. Kiemelked&en
szép eredményt mutatott az egy kocara jutd éves valasztott malacszam,
amely a vizsgalt idészak végére 2,4 malaccal meghaladta a kiindulasi (1. id6-
szak) adatait, hasonldéan az egy kocéra jutd vagdsertés-értékesités is, ami
1,5-del javult, dontden a valasztott malacok szdmanak emelkedése hatdsara.
Természetesen a kilonbozd dajkasitdsi mddszereknek elsdsorban a fiaztatdi
mutatdokra van hatasuk, a battérids és hizlaldai termelést nagyban befolya-
soljak e termelési szakaszok tartasi és allat-egészséglgyi korilményei is.

4. TABLAZAT. A kiilénb6z8 dajkdsitdsi eliGrdsok alatti fajlagos termelési mutaték alakuldsa

TABLE 4. Means of production data during different fostering methods

Kocaforgd (eléhasi nélkil) 2,74 2,67 2,81 2,67 2,70 2,89
Kocaforgd (el8hasival) 2,25 2,29 2,36 2,25 2,33 2,59
Elve szliletett malacszam almonként 15,6 13,8 15,8 15,5 16,2 14,5
Kiesés a fiaztatéban (%) 12,02 12,31 29,83 14,81 17,25 11,81
Valasztott malacszam almonként 13,69 12,09 112 13,24 13,41 12,82
Vélasztott malacszam/koca (eléhasival) 30,8 27,6 26,2 29,8 31,3 33,2
Szoptatasi napok atlagos szama 28 37 25 26 26 34

Valasztott malac atlagtesttomege (kg) 6,35 6,56 6,53 6,81 6,77 6,57
Atlag/ovs‘nam testtomeg-gyarapodas a 246 395 389 381 241 471

battérian (g)

Takarmanyértékesités a battérian 1,54 1,83 1,76 1,73 1,88 1,62
Atlagos battérias végtesttomrg (kg) 28,76 28,59 25,71 26,17 29,80 30,67
Battérias napok atlagos szama 50 67 50 50 50 50

HLEEES Pl SRSHBMEE - GRIEREEHS & 882 958 779 939 887 718

hizlaldan a selejttel egyitt (g)

Atlagos napi testtomeg-gyarapodas a 892 965 777 959 890 716

hizlaldan a selejt nélkil (g)

Takaﬁrmanyertekesnes a hizlaldan selejttel 2,86 2,52 3,76 253 2,20 3,60
egyltt

Ta‘ka.r.manyertekesnes a hizlaldan selejt 3,05 2,62 4,04 259 2,29 3,84
nelkul

Atlagos hizlaldai végtesttémeg (kg) 114,2 116,0 106,7 117,3 110,4 107,0
Egy atlagkocara juto vagosertes 27,3 27,0 19,9 25,7 28,5 28,8
értékesités (eléhasival)

Hizlalasi napok atlagos szama 93 91 92 92 92 92

Szuletéstdl vagasig eltelt napok 171 195 167 168 168 176

atlagos szama

A dolgozatban vizsgalt hipertermékeny genetikaval termeld sertéstelep ered-
ményességének egyik zdloga az élve szlletett malacok almonkénti nagy szama,
majd a fiaztatdi felnevelés alatt szlkséges dajkasitasok szakszer( és szaba-
tos elvégzése, aminek feltétele a telep kedvezd, megfelel§en szabalyozott
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allat-egészséglgyi allapota. A gazdasag PRRS-fertz6désének kdvetkeztében
a szokadsos DanAwl kaszkadrendszer( dajkasitdsi mddszert a PRRS-mentesi-
tés el6rehaladasa érdekében fel kellett adni, és a bevezetett szigori McRebel™
modszer tovabbi jelent8s termelési veszteségeket kovetelt a fiaztatoban. A
bemutatott esettanulmany azt mutatja, hogy megfeleld diagnosztikai és jar-
vanyvédelmi eljarasok alkalmazasaval a McRebel™-moddszer esetében is alkal-
mazhatdék bizonyos malacmentd, dajkdsitdsi mdédszerek (3-5. id8szak), amelyek
nem veszélyeztetik a PRRS-mentesités elGrehaladasat, ugyanakkor megfeleld
segitséget nyljtanak a nagyszamu fiaztatéi malac ellatasahoz.
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Eddig Ugy tudtuk, hogy harom a magyar igazsag. Ezt
most Kassal TiBOR professzor megcafolta, mert immar
4. alkalommal drvendezteti meg az olvasdt elmés, frap-
pans mondasok gyljteményével. Olyan aforizmaékkal,
amelyek az el6z6 kotetekben nem szerepelnek, a valo-
gaté-szerkesztd azdta talalkozott vellk, vagy mert azok
mostanaban szllettek.

Kassal professzor 28 témaba sorolta a magvas gon-
dolatokat. Ezek kozUl az els6 magukrdl az aforizmak-
rél és idézetekrdl szl - ezeket ajanlja a recenzens is
els6ként olvasni, mert tanacsot adnak az aforizmak
értékelésére és a hasonld gyljtemények olvasasara,
élvezetére.

A korabbi kotetektdl eltérd, modern témaosztalyo-
z4s a mai ember problémakoéreit takarja: boldogsag és
erkdlcs, baratsag és szeretet, egyén és k6zdsség, poli-
tikus és politika stb.

Minden aforizma utan szerepel a gondolat gazdaja-
nak neve, a kotet végi (18 oldal) névsorban pedig a szi-
letési és (ha mar nem él) a haldlozas éve, nemzetisége,
foglalkozasa(i). Legvégil a forrasmunkak jegyzéke (2
oldal) talalhaté.

Szakbarbarsagunkat cafolandd, négy kollégatdl is
taladlunk elmés mondasokat.

Az aforizmak legtdobbszdor nem csak nagy igazsa-
gok hordozdi, hanem azért is figyelemre méltdk, mert
elgondolkodtatdak, az adott témakoérben Gjabb gondo-
latokat gerjesztenek az elmélyllt olvasdban. Az igazi
inyencek a sokatmondd tartalom tomor, rovid megfo-
galmazasaban is 6romuket lelik.

Aki a kotetet keze Ugyében tartja, tobbszor ,szemez-
get” belble egy-két (egyszerre nem tobbet!) idézetet,
izlelgeti értelmét, elgondolkodik annak igazsagtartal-
man, bolcsebb lesz altala.

Visnyei Laszlé



Financial evaluation of
porcine parvovirus
vaccination

L. Ozsvari™
A. Csagola?

1. Allatorvostudomdnyi Egyetem,
Térvényszéki Allatorvostani, Jogi és
Gazdasdgtudomdnyi Tanszék,
H-1078 Budapest, Istvan u. 2.

2. Ceva-Phylaxia Zrt.
1107 Budapest, Szdllds u. 5

*e-mail: Ozsvari.Laszlo@univet.hu

A parvovirus elleni vakcinazas
gazdasagi elemzése

Ozsvari LaszIé'™, Csagola Attila2

OSSZEFOGLALAS

A szerz8k a résztervezés modszerét hasznaltak az 1-es tipusl parvovirus (PPV1)
altal okozott gazdasagi karok és az ellene folytatott vakcinazas jovedelmezé-
ségének megbecsllésére egy 1000 kocas magyarorszagi sertésallomanyban.
Ha nem védekezlink a PPV1 ellen, akkor a szakirodalmi adatok alapjan becsult
éves telepi veszteség tobb mint 3,8 millid Ft 2016-ban, vagyis minden egyes
kocasulddre 8,5 ezer Ft éves veszteséggel szamolhatunk. A szamitas eredmé-
nye szerint a kocaallomany vakcindzasa koltséghatékony maodszer a sertések
1-es tipusU parvovirusa altal okozott szaporodasi rendellenségek megel6zésére,
mivel a vakcinazas éves kocaslldénkénti kéltsége ennél kisebb.

SUMMARY

Background: Porcine parvovirus 1 (PPV1) is widespread in swine herds and can
cause reproductive failure. Infection of susceptible pregnant females prior to
development of foetal immunocompetence can result in embryonic and foetal
death, mummification, stillbirths with smaller litter size and delayed return to
oestrus, consequently significant financial losses for the producer. PPV1 vac-
cines are successfully used worldwide to prevent reproductive failures.
Objectives: The aim of the study was to briefly present the effect of PPV1 infec-
tion on the foetus in susceptible gilts and to economically analyse the parvo
virus vaccination in Hungarian pig herds.

Materials and Methods: Based on international literature data a partial budget
calculation was used to assess the economic losses due to PPV1 and to evaluate
the financial benefits of a vaccination program in a 1000-sow pig herd by using
average Hungarian production and price data of 2016.

Results and Discussion: In the calculation we assume that in 12.2% of the
gilts (55 out of 450) the detrimental reproductive effects of PPV1 infection could
be observed yearly, which are the followings: the average number of liveborn
piglets per litter decreases by 3 (from 12 to 9) and additionally for 24 gilts out of
55, which are in the first 30 days of their gestation, there is a prolonged return
to oestrus with an average of 36 days (days open!) firstly because of the embryo/
foetal loss caused by PPV1. If there was no prevention on the farm, taking into
account the decrease in gross margin (income over feed cost) due to the smaller
number of weaned piglets, the estimated losses caused by PPV1 would amount
to €12.7k on herd level and to €28.3 per breeding gilt annually. The estimation
predicts that a breeding herd vaccination program is a cost-effective method
for controlling PPV1-induced reproductive failure, because the vaccination cost
is less than € 28.3 per breeding gilt yearly.
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A Parvoviridae csaladba Protoparvovirus nemzetségébe tartozd sertésparvovi-
rus 1 (porcine parvovirus 1 - PPV1, (j rendszertani nevén Ungulate protoparvo-
virus 1) régota ismert (10, 22). F6ként az elsd vemhességiik idején fert8z8dott
kocaslldGknél szaporodasbiolégiai rendellenességekben megnyilvanulé beteg-
séget, azaz halvaszUlletést, mumifikacidt, embridelhalast és terméketlenséget
(stillbirth, mummification, embryonic death and infertility — SMEDI) okoz vilag-
szerte. A PPV1 jelent8s veszteségeket elsGsorban az intenziven tartott, koran
tenyésztésbe fogott, nagylzemi sertéstenyészetekben okoz (11, 14, 17, 24, 26, 27,
30, 31). A virusnak eltér8 kdérokozdképességl torzsei vannak (6, 16, 22, 23, 38, 39).
A PPV1-nek szopdés malacokban hasmenés, szivizomgyulladas és bdrelvaltoza-
sok (9, 16, 18, 34), valamint hizékban szdvetkozi vesegyulladas (3) kialakitdsaban
is koroktani szerepet tulajdonitanak. A 2-es tipus( sertéscircovirussal (porcine
circovirus 2 - PCV2) fertézott allomanyokban a PPV1 tarsfert8zésként nagymeér-
tékben hozzajarul a sertéscircovirushoz kéthetd betegségek (porcine circovirus
diseases, PCVD) kialakitdsdhoz (1, 15, 29).

A virus evollcidja soran az utébbi évtizedben Iétrejott egy Ujabb PPV1 valto-
zat, a PPV1a, amely tobbszor vakcindzott kocadkban is képes szaporodasbioldgiai
rendellenességeket el8idézni (38, 39). A PPV1a jelen van a vaddisznéallomanyok-
ban (4), valamint a hazai hazisertés-allomanyokban is (32). A PPV1a mellett sza-
mos (j, sertéseket fertdézni képes parvovirust is leirtak az elmdalt évtizedben,
amelyek genetikai alloméanyukat és antigénszerkezetlket tekintve az eredeti
PPV1-t4l, valamint egymastdl is jelent8sen kilonboznek. Ezek az Uj parvovirusok
vildgszerte, igy hazankban is jelen vannak, gazdasagi jelentdséglk még tiszta-
zasra var. Gyakran kerllnek kimutatasra emésztdszervi, 1égzdszervi megbetege-
désekben elhullott allatokbdl, de idegrendszeri tinetek valamint szaporodasbio-
l6giai rendellenességek kapcsan is felmerdlt kortani szerepuk (5, 7, 8, 12, 13, 19,
20, 25, 28, 33, 35, 36, 37).

A PPV1 altal okozott szaporodasbioldgiai zavarok megelSzésére a tenyészkocak
vakcindzasat széles korben alkalmazzak. Ennek ellenére Daniaban, az Orszagos
Allat-egészséglgyi Intézetben évente atlagosan megvizsgalt 50-100 db vetélt
magzat 13%-a bizonyult sertés parvovirusra pozitivnak a 2015-ben elvégzett
PCR-vizsgalatok alapjan, mig a korabbi években ez az ardny csak 2-5% volt. A
filogenetikai vizsgalatok azt mutatjak, hogy a PPV1a valtozat all a megndveke-
dett szaporodasbioldégiai rendellenességek hatterében (17).

Mivel a sertéstenyésztés sordn a jovedelmez8ség novelésének kulcsténye-
z8je a kocak termelékenységének javitasa a fialasok gyakorisadga és az alom-
nagysag novelése révén, valamint a malacelhullds alacsony szinten tartasaval, a
tenyészallomanyokban kiemelt szerepet jatszhat a parvovirus elleni védekezés.
A kozlemény célja a parvovirus altal okozott gazdasagi veszteségek nagysaga-
nak megbecslése, ami a vakcindzas gazdasagossaganak megitéléséhez nélki-
l6zhetetlen. Koézleménylnkben csak a szaporodasbioldgiai rendellenességekbdl
szarmazd veszteségekkel foglalkoztunk, mert a bevezetésben emlitett egyéb
korképekbdl, ill. a PPV1 immunszuppressziv hatdsabdl eredd veszteségek iro-
dalmi adatok hidanyaban nem megbecsilhetdk, és ezekkel szemben vakcinas
védekezés sem torténik.

A sertésillomanyok altaldban endémiasan fert6zottek, azonban az 0j valtoza-
tok terjesztésében a fertézott hazi sertéseken és vaddiszndkon kivul a virussal
szennyezett ragalyfogd targyaknak is fontos szerepik van. Fogékony sertések-
ben a fertdzédést kovetben néhany napig tartd viraemia alakul ki. A viraemias
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sertések tlinetmentesek, vagy rovid ideig tartd enyhe laz és étvagytalansag ala-
kulhat ki, ami altalaban észrevétlen marad. Szaporodasbioldgiai rendellenessé-
gekkel csak akkor kell szamolni, ha a fogékony kocaslld6k a vemhességUk ideje
alatt fert6z8dnek. A fert6z8dés utan a vérsavoban nagy titerben ellenanyagok
jelennek meg, amelyek éveken keresztll fennmaradhatnak és megakadalyozzak,
hogy a virus a vemhes kocadkban a méhbe jusson. Mivel a sertések tllnyomo
tobbsége 3 hdénapos korra szeroldgiailag PPV1-negativva valik (32), az elsd éle-
tév végére atesik a fertdzésen és tartds immunitast szerez, a parvovirus okozta
magzatkarosodas altaldban a fiatal, el6szor vemhesitett kocasulddkben alakul ki
(11, 14, 26, 27, 31). Az Gjabb, vakcinas védelmet attorni képes erds patogenitasu
PPV1a-virusok megjelenése és terjedése 6ta azonban szamolnunk kell azzal is,
hogy tobbszdr vakcinazott kocakban is megjelenhet a SMEDI-kérkép.

A szaporodasbiolégiai rendellenességek, ill. magzatkarosodas mértéke a PPV1
patogenitasan kivul attél is figg, hogy a PPV1-szeronegativ koca a vemhesség
mely szakaszaban fert6zédik (Abra). A vemhesség elsd szakaszaban, kb. a 30
napos kor eldtt fert6z8dott embridk elpusztulnak, és az 6sszes embrid elhalasa
esetén a koca visszaivarzik, ezaltal csokken az éves alomszam. A vemhesség
masodik harmadaban ferté6z6dott magzatokban alakulnak ki a tipusos elvaltoza-
sok, elhalnak, mumifikalodnak. A 70. naptdl kezdddden a magzatok mar immun-
kompetensek, ezért a fertéz3d virus patogenitasatdl fliggben a fertézést talél-
hetik, igy csokkent vitalitasy, ill. nem karosodott, egészséges malacok is vilagra
johetnek (11, 21, 26, 27, 31).

Koérfejlodés:

P.os
TN
.-"" \".
== T~
Torok koriili lymphoid szovetek Vékonybél
S 7
S i
. /
o L
Viraemia

atmenet], tiinetmentes

,

N
Malat/:_;fs‘flldﬁ Vemhes koca
_ Lymphoid Magzat (fert6zés utdn 2 héttel)
_ e _/}J’f szovetek P \__ Vemnhes kocak:
PCV2-tarsfertézés: gyakoribb és -~ / P vetélés, visszaivarzas, csdkkent alomszim
'SlllT\/DSE_IMbb;S'EI:teSCirCOVTrushOZ c e (ha legalabb 8 élve szilletett malac van,
kothet6 korkepek f:” Embrié és magzat: akkor valésziniitlen, hogy PPV)
/ -30nap felszivodas _

Ritkan |égz6szervi és holyagos 30-70 nap magzatelhalds és mumifikdcio
betegség idésebb sertésekben, a csontosodas a 35. napon kezd&dik, nem tud felszivodni
valamint szisztémas betegség 70-naptol gyenge s mumifikalt magzatok
ujsziilott malacokban 70. nap utan aktfv immunitas kezd kialakulni

ABRA. A PPV kérfejl6dése és klinikai tinetei

FIGURE. The pathogenesis and clinical signs of PPV1



A PARVOVIRUS ELLENI VAKCINAZAS GAZDASAGI ELEMZESE

A betegség altal okozott veszteségek nagysagat egy 1000 kocas allomanyra
vetitve a kovetkez8kben mutatjuk be. A veszteségek becslését harom Iépésben
végeztik el szakirodalmi adatokra tdmaszkodva (2). EI&szdr a PPV1 karos hatasai
altal érintett tenyészkocasUldbk éves szamat hataroztuk meg. A tenyésztésbe
vétel idején aktiv immunitassal még nem rendelkezd kocasUldSk aranya a tartasi
kortlményektdl fuggden valtozhat, de szeroldgiai vizsgalatok alapjan aranyuk a
nagylzemekben &tlagosan 20% (11, 14, 24, 26, 27, 30). Amennyiben a kocék éves
selejtezési aranyat 45%-nak vesszik, akkor az 1000 kocéas alloméanyon belil atla-
gosan 1000 x 0,45 = 450 a kocasUlddk szdma, amelyekbdl atlagosan 450 x 0,2 =
90 kocasildd védtelen a vemhesség idején a parvovirussal szemben. Ezek 61%-a
(70/114,5) van atlagosan a vemhesség elsd 70 napjaban, vagyis 90 x 0,61 = 55
kocaslld&ben tudja a virus karositani magzatot (a 70. nap utan térténd esetleges
magzatkdrosodasokat a szamitas soran nem vettik figyelembe). Ez azt jelenti,
hogy egy évben az dsszes kocasuldd 12,2%-nal (55/450) fog a PPV1-fert8zottség
karos hatasa megjelenni.

Ezt kdvetéen megvizsgaltuk, hogy a PPV1 mely termelési mutatdokat befo-
lyadsolja hatranyosan és milyen mértékben. A tenyésztés szakaszaban a vég-
terméket, azaz a kibocsatast a valasztott malacok jelentik, amire hatassal van
az élve szlUletett malacok szdma, a kocaforgd és a valasztas elbtti elhullas.
Az eddigi megfigyelések alapjan a PPV1 karositdé hatasa kbvetkeztében a szi-
letéskor élve sziletett malacok szama atlagosan 3-mal csokken almonként,
ugyanakkor a valasztas el6tti elhullas nem valtozik. A PPV1 altal karositott
kocasuld6kbdl 0,43 x 55 = 24 egyed a vemhesség elsé 30 napjaban van, ame-
lyeknél azt feltételezzUk, hogy az 6sszes magzat elpusztul, és a suldé visz-
szaivarzik (11, 14, 24, 26, 27, 30). Ez azt jelenti, hogy a két fialds kozotti idd
dtlagosan legalabb 36 nappal hosszabbodik meg, (15 nap vemhesség + 21 nap
Gjraivarzasig), vagyis ennyivel nd az Ures napok szdma, ami csokkenti a koca-
forgdt az érintett stldéknél.

Harmadik |épésként a termelési mutatdkban bekdvetkezett valtozadsokat
pénzben, jelen esetben forintban szamoltuk ki. Mivel sertéstenyésztésrdl
beszéllink, ezért a PPV1 altal okozott veszteség a csokkend valasztasi malac-
szam miatti bevételkiesést jelenti. A szamitdshoz felhasznalt dtlagos terme-
lési, koltség- és aradatok - amelyek az adott telep adataival természetesen
helyettesithet8k - a kovetkezdk:

Alom/koca/év = 2,3

Elve sziiletett malac/alom =12
Vélasztas elétt elhullds: 10%
Takarmany/koca/év = 1100 kg
Takarmany ara = 75 Ft/kg
Valasztott malac ara = 10 000 Ft

A telepen egy immunis kocara egy év alatt a valasztott malacokbdl szarmazd
bevétel és a takarmanyozasi koltségen fellli arbevétel, vagyis a fedezet (ha a
takarmanyozasi koltségen kivil az 6sszes tobbi koltséget allandd kéltségnek
tekintjik) a kovetkezd:

Bevétel = 2,3x 12 x 0,9 x 10 000 = 248 400,- Ft

Fedezet = 248 400 - (1.100 x 75) = 165 900,- Ft

A PPV1 altal karositott kocaslUldSk esetében egy év alatt a valasztott mala-
cokbdl szarmazd bevétel, takarmanyozasi kdltségen fellli bevétel (fedezet) és a
kdrokozé altal okozott veszteség a kdvetkezd:
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A) Csak az élve szlletett malacszam csokken:
Bevétel: 2,3 x (12-3) x 0,9 x 10 000 = 186 300,- Ft
Fedezet: 186 300 - (1 100 x 75) = 103 800,- Ft
Veszteség: 165 900 - 103 800 = 62 100,- Ft

B) Az élve szlletett malacszam és a kocaforgd is csokken:

Bevétel: 2,3 x (365 / 401 [365 + 36]) x (12-3) x 0,9 x 10 000 = 169 575,- Ft
Fedezet: 169 575 — (1 100 x 75) = 87 075,- Ft

Veszteség: 165 900 - 87 075 = 78 825,- Ft

Az 1000 kocas (kocasuld8ket is beleértve) telepen a PPV1 altal okozott éves
becsllt veszteség a kdvetkezd:

Telepi veszteség: (55 - 24) x 62 100 + 24 x 78 825 = 1925 100 + 1891 800 = 3 816 900,- Ft

A tobb mint 3,8 millié Ft-os 1000 kocéara kiszamolt telepi veszteség azt jelenti,
hogy minden egyes kocara (kocasuld8ket is beleértve) 3817,- Ft, minden egyes
kocasuldGre pedig 8482,- Ft éves becsUlt veszteséggel szdmolhatunk, ha nem
védekezlnk a PPV1 ellen (pl. nem vakcinazunk, vagy a kocasuld&ket termékenyi-

tésik el8tt legaldbb 1 hénappal természetes Uton nem fertézzik meg). Ameny-

nyiben a kocasulddket vakcindzzuk PPV1 ellen, és a vakcinazas éves kocasuldén-
kénti koltsége kisebb, mint 8482,- Ft, akkor a gazdasagilag helyes dontés a

vakcinazas valasztasa.
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Dr. Birdé Géza
(1933-2017)

DRr. BIRG GEza, egye-
temunk emeritus
professzora, az Elel-
miszer-higiéniai
szék korabbi vezetdje
2017. augusztus 18-an,
turelemmel viselt
sulyos betegsége
utan elhunyt. A gyasz
ugyanolyan dramai
akkor is, ha az eimulas
hirtelen és akkor is
ha lassan, fajdalma-
san kovetkezik be. Az
élet kuldnlegessége,
hogy nemrégen még
beszélgettiink, felidéztlik emlékeinket, most pedig mar a
blcsl szavai hangzanak életérdl, munkassagarol.

BIRO professzor széles kor( tevékenységét teljes ter-
jedelmében lehetetlen felidézni, csak néhany fontosabb
mozzanatot emellnk ki. 1957-ben kapott allatorvos-dok-
tori diplomat és MANNINGER professzor ajanlasaval kerUlt
az Orszagos Husipari Kutatd Intézetbe, ahol megkezdte az
élelmiszer-mikrobioldgia és a szovettan mUvelését. Tehet-
sége kordn megmutatkozott. 1961-ben elfogadtak egy sz6-
vettani cikkét a vilag legjelent8sebb természettudomanyi
folybirataban a Nature-ben. 1961-t8l 1970-ig az Allatorvos-
tudomanyi Egyetem Elelmiszer-higiéniai Tanszéken dol-
gozott. Szakmai latokorét tanulmanyutakon szélesitette,
kilénosen pedig daniai tanulmanyGtjan mélyitette el. 1970-
ben megvédte a "HlUsmindség szbvettani vizsgalata" cimd
kandidatusi értekezését.

1969-t3| a Mez8gazdasagi és Elelmezésligyi Minisztéri-
umba kerllt, ahol 1970-t8| féeléadd, majd az Elelmiszer-hi-
giéniai Osztaly vezetlje lett és a meginduld allati termék
export-tevékenységek higiéniai ellendrzése lett legfonto-
sabb feladata. Ezalatt a Kertészeti és Elelmiszeripari Egye-
temen cimzetes egyetemi docensi cimmel tlntették ki.
1980-t4l az Allatorvostudomanyi Egyetem Elelmiszer-higi-
éniai Tanszéken docensként tanszékvezetdi, 1983-t6l egye-
temi tanari kinevezést kapott.

Az oktatéi munka mellett kutatadsi tevékenységet foly-
tatott élelmiszer-mikrobioldégia, maradékanyag és tech-
noldgiai higiénia targykorokben. A kutatomunkabdl BIRS
professzornak és munkatarsainak szamos kozleménye
készUlt, eredményeiket tudomanyos rendezvényeken és
vilagkongresszusokon is bemutattak. Ezek alapjan a Tan-

Tan-
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szék két munkatarsa védte meg kandidatusi értekezését.
Az MTA Allatorvostudomanyi Bizottsaganak és az Elelmi-
szer-tudomanyi Bizottsdganak, az Allatorvostudomanyi
Egyetem Igazsagugyi Felllvéleményezd Bizottsadganak, a
francia Tessier A. Tarsasagnak és a Microbiologie, Aliments,
Nutrition folydirat szerkesztd bizottsaganak, a FAO Codex
Alimentarius Magyar Nemzeti Bizottsaganak is tagja volt.
Tiszteletbeli elnoke volt az Elelmiszer—higiénikusok Tarsa-
saganak is.

MUkodése alatt az élelmiszer-higiéniai tantargy kettérdl
harom félévesre nétt, mikdzben draszama majdnem dup-
ldja lett és szigorlat helyett allamvizsgatargynak |épett eld.
Elinditotta az élelmiszer-higiénia targy angol oktatasat is,
amelyekhez munkatérsaival egyltt elkészitette az angol
nyelv(i jegyzeteket és oktatasi segédanyagokat. Kozben
folyamatosan szervezte az élelmiszer-higiénikus szakallat-
orvos-képzési posztgradudlis kurzusokat.

Munkassaga soran 127 tudomanyos cikk, 4 szakkonyv
és szamos egyetemi jegyzet szerzdje volt. Két kiadasban
jelent meg Elelmiszer-higiénia, 8 kiadasban pedig hasonlé
cim szakkozépiskolai tankonyve.

1998-t6l nyugalmazott egyetemi tanarként tovabbra
is aktivan vett részt lapszerkesztésben, tanacsadasban,
posztgradualis képzések el6adasainak megtartasaban itt-
hon és kilhonban egyarant.

Sajnos mar nem érhette meg, de idén oktdberben posz-
tumusz kapja meg a Takacs Janos Emlékérmet.

ElImondhaté Rdla, hogy korat megelézve felfedezte a ma
mar olyan jelentdsnek elismert élelmiszer-biztonsagot.
Végig jellemzd volt ra, hogy sohasem a kénnyebb megol-
dasokat valasztotta, hanem mindig a nehezebbet, a szé-
les helyett a keskeny Uton jart. Személyében a legneme-
sebb vonasokkal rendelkezd ember képe rajzolddik ki. Hogy
mennyivel jarult hozza a kbzegészségligy fejlesztéséhez,
az atlagos emberi életkor meghosszabbitdsadhoz, pontosan
nem tudjuk, de biztos, hogy jelent8sen. Hany ember életét
mentette meg munkassaga, pontosan nem szamithato ki,
de biztosan sokakét.

BIR6 GEza professzor haldlaval nagyszer( szakembert,
az élelmiszer-biztonsag diszciplina egyik megalapitdjat és
mdvel§jét, eredményes kutatot és egy igaz embert veszi-
tettlnk el. Kilénés adomanyanak tekinthetjik, hogy hall-
gatdi, munkatarsai, kollégai lehettiink. Elete, munkassaga,
egyénisége meghatarozé volt a jelen, hanem a szakma
utanunk jové nemzedékének is.

Szita Géza
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Az oklacitinib, egy 4j Janus-kinaz-
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A szerz8k egy Uj, a Janus-kinaz-gatldk (JAK-gatlék) csoportjaba tartozd, szajon at
adhatd, kutyak atdpias és allergias bSrgyulladasanak, ill. egyéb, viszketéssel jard
korképeinek kezelésére alkalmazhaté hatéanyagot, az oklacitinibet mutatjak be.
Targyaljak a hatbéanyag hatdsmechanizmusat, farmakokinetikai tulajdonsagait,
mellékhatasait, valamint harom, kllonboz8 idétartamU klinikai vizsgalat soran
tapasztalt hatékonysagi és toxikoldgiai eredményeket. Kitérnek az allatorvosi
bérgydgyaszatban hasznalt kllénbozd vegylletek hatékonysagbeli kilonbsé-
geire (oklacitinib, gliikokortikoidok, ciklosporin), ill. a ciklosporin és az oklacitinib

tapasztalatokra macska vonatkozasaban is.

SUMMARY

The aim of this article is to introduce oclacitinib, a new, orally applied Janus-ki-
nase inhibitor, administered to treat canine atopic dermatitis and canine multi-
factorial pruritus. Atopic dermatitis is a severe, frequently occurring skin disease
in dogs. Oclacitinib, licensed in 2014 in Europe, is a new perspective for the
treatment of atopic dermatitis, since it has several important advantages con-
cerning efficacy, pharmacokinetics and safety compared to other substances
used for this disease. The authors discuss the mechanism of action, including
the JAK-STAT signalling pathway, the inflammatory cytokines mostly influenced
by JAK inhibitors (IL-4, IL-13, IL-31) and the possible side effects. They present the
active substance’s antiinflammatory, antipruritic and antiallergic effects as the
pharmacological result of the mechanism of action. Pharmacokinetic parame-
ters, efficacy and side effects are described based on short- (28 days), medium-
(112 days) and long term (630 days) clinical studies, all of these carried out with
the same dose of oclacitinib (0.4-0.6 mg/kg BID at the first two weeks, and the
same dose SID for the remaining time). The drug’s efficacy is evaluated via VAS
(Visual Analog Scale), based on the severity of pruritus observed by the owners
and the treating veterinarians. The main studies incorporated only dogs with
severe pruritus, nevertheless experiences in cats are also described. For cha-
racterizing clinical signs in cats, besides VAS scoring, SCORFAD system is also
used (evaluation of skin lesions). Furthermore, oclacitinib is compared to other
substances frequently used for the treatment of atopic dermatitis (cyclosporin
and prednisolone). The authors’ aim is to make the treatment of atopic derma-
titis more effective by spreading knowledge about new possibilities nationwide.



AZ OKLACITINIB FARMAKOLOGIAJA

Az allatorvosi bérgybgyaszatban az egyik legnagyobb kihivasat jelentd koérkép
az atépias bdrgyulladas, amely az év teljes szakaszaban, de legféképp a nyari,
pollennel terhelt idészakban okoz elviselhetetlen mérték(, akar o6ncsonkitasba
hajlé viszketést kutyadkban. A betegség élethosszig tartd kezelést igényel, ame-
lyet nehezit, hogy a napjainkban Magyarorszagon hasznalt készitményeknek
(glukokortikoidok, ill. ciklosporin) rovidebb vagy hosszabb tavon silyos mellék-
hatasuk lehet. Erre a problémara jelenthet megoldast a 2014-ben engedélye-
zett oklacitinib, amely jelenleg tablettds készitményként van forgalomban. Az
oklacitinib erés hatékonysagot mutat a kildonbdz4 allergidas és nem allergias
eredetl korképek okozta viszketés enyhitésére, elsGsorban az atépias bdrgyul-
ladas hossz( tavl gydgykezelésére. Az oklacitinibhez hasonldé hatdsmechaniz-
musu vegylletek a human gybégyaszatban régebb ota elérhetdk, tobbek kozott
rheumatoid izlletgyulladas és myeloproliferativ betegségek kezelésére.

Az oklacitinib, hatdsmechanizmuséat tekintve Janus-kindz- (JAK-) gatlé vegyii-
let, amely a kUldonb6zb gyulladasos citokinek &ltal szabalyozott sejten bellli
JAK-STAT jeldtviteli utat képes gatolni. A JAK- (just another kinase, azaz »,csak
egy Ujabb kindz") enzimek sejten bellli tirozinkindz-receptorok, amelyek fosz-
fatalni, és igy aktivalni képesek bizonyos molekuldkat, mint a mar emlitett
STAT-ot (signal transducer and activator of transcription (STAT) protein family,
sjelatvivé és transzkripcidt aktivald fehérjék csaladja”). Az oklacitinib els8sor-
ban a JAK-1 tipusU enzim mikodését gatolja, ez utdébbi az atdpias bdrgyul-
ladas korfejlédésében a legjelentésebb. A JAK-1 tipuslU enzim gatlasaval az
oklacitinib kdzvetett mdédon gatolja az IL-4 és IL-13 - gyulladasos és allergias
folyamatokért felelds interleukinek -, valamint ugyanezen mechanizmuson
keresztil az IL-31 termel8dését is gatolja. Az IL-31 felelds a viszketés és idult
bdrgyulladas kialakulasaért. Ezt az interleukint a human gyégyaszatban aller-
gids markerként is alkalmazzak (12).

Ezen citokinek hatédsa a JAK-STAT jelatviteli Gton keresztil tovabbi inter-
leukin-felszabaduldshoz, valamint IgE tipusu elle-
nanyag-termeléshez és hisztamin-érzékenyitéshez
vezet, amelyek sllyosbitjak a fennallé gyulladast.
Ezen folyamatokat az oklacitinib gatolni képes, igy
eredményesen alkalmazhaté atdépias bdrgyulladas
kezelésére. A human gydgyaszatban szamos JAK-
gatlé is forgalomban van (ruxolitinib, tofacitinib,
upadacitinib, baricitinib, filgotinib, pacritinib stb.),
olyan sUlyos és gyakori betegségek gyogykezelé-
sére, mint a rneumatoid arthritis, psoriasis, polycyt-
hemia vera, Crohn-betegség vagy kllonbo6z6 leuké-
miak (10).

A lehetséges mellékhatasok egy része is a hatéas-
mechanizmussal magyarazhaté. Az oklacitinib szelek-
tiven hat a JAK-1-enzimre, de mérsékelt gatlé hatast
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1. ABRA. A JAK-gGti6 oklacitinib hatGsmechanizmusa. A JAK
altal medidlt interleukin-hatdsok a hatéanyag alkalmazdsd-
val csékkenthetbk (Forrds: Zoetis Hungary Kft)

FIGURE 1. Mechanism of action of oclacitinib. JAK mediated
interleukin effects might be mitigated by using the drug (Source:
Zoetis Hungary Ltd.)

gyakorol a JAK-2-enzimre is. Az utdbbi enzim a vér-
sejtképzéshez szikséges citokinek és novekedési
faktorok termelédéséért felel6s. EbbdI kifolydlag az
oklacitinib alkalmazasa soran a vorosvérsejtek, fehér-
vérsejtek és vérlemezkék szama csdkkenhet, amely
indokoltta teszi a kezelés alatt rendszeresen végzett
kontrollvérvizsgalatokat (1. dbra).
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Az oklacitinibet szajon at alkalmazva gyors és kozel teljes (89%-o0s) felszivdodas
jellemzi. A taplalékkal valé egylttes alkalmazas a biolégiai hasznosulast nem
befolyasolja. A hatdanyag a maximalis plazmakoncentraciot kevesebb, mint egy
Ora alatt éri el. Mindezek eredménye a viszketés mértékét csdkkentd hatas gyors
megjelenése. Az oklacitinib a plazmafehérjékhez mérsékelten kotédik (66-69%-
ban). Lebontdsa a méajban zajlik, a CYP450 rendszert jelenlegi ismereteink szerint
nem befolyasolja. Az emlitett két tulajdonsdg eredménye, hogy gydgyszer-kol-
csOnhatasra nem kell szamitani. A hatdéanyag felezési ideje szajon at alkalmazva
kb. 4 ora. Kis clearance-értékkel rendelkezd vegyllet, a vizelettel 24 6ran beldl
csupan 4%e-a Urll aktiv forméaban, ezért vesebetegségben az adag csokkenté-
sére altalaban nincs szikség. Nemek és fajtak kozotti eltérést nem tapasztaltak
a farmakokinetikai tulajdonsagokban (1).

Az oklacitinib biztonsagos vegyllet, terapias indexe nagy. Utdbbi tulajdonsagaira a
hatdsmechanizmus ad magyarazatot. Az oklacitinib a JAK-1 tipusU tirozinkindz-en-
zimek mikodését gatolja, mig a vérsejtképzésért felelds citokinek termelését
szabalyozd JAK-2 tipuslU enzimekre minimalis hatast fejt ki. A mellékhatasokat
rendszeres kontrollvizsgalatokkal kell nyomon kdvetni.

Az oklacitinib terapias adagja 0,4-0,6 mg/ttkg naponta kétszer két héten at,
majd ezt kdvetben az adagolast napi egyre kell csbkkenteni. Egy 436 egyedbdl
allé kutyapopulacidoban végzett rovidtavid, 28 napos vizsgalat soran az oklaciti-
nibbel kezelt kutyak egyikénél sem lépett fel slUlyos fok( mellékhatas. A kisérlet
ideje alatt fellépd mellékhatasok kiegészité kezelést nem igényeltek. Az elss 7
napban egy egyed kezelését kellett leallitani, ennél a kutyanal a szér és a bdr
elsotétedését tapasztaltak. A tovabbi harom hét alatt 179 oklacitinibbel kezelt
kutyabdl 11-nél a kovetkezd mellékhatdsok fordultak elé: hasmenés (4 egyed),
hanyas (4 egyed), hdnyas és hasmenés (1 egyed), 14z és hlgyhdlyaggyulladas (1
egyed), valamint hanyas és pododermatitis (1 egyed). A vérparaméterek valtoza-
sai hatarértéken belll maradtak (3).

Egy hosszabb tavu, 112 napos vizsgalatban az eléforduld mellékhatasok — 283
kutyabol - a kovetkez8k voltak: pyoderma vagy nem beazonositott szovetszapo-
rulat-képzddés (12%), kils8 halldjarat-gyulladas (9,9%), hanyas (9,2%), hasme-
nés (6%), histiocytoma (3,9%), higyhdlyaggyulladas (3,5%), valamint étvagy-
talansag (3,2%). A felsorolt mellékhatasoknal is kisebb gyakorisaggal (0,7-2,8%)
fordult eld elesettség, gombas bdrfertézés, pododermatitis, lipoma, polydipsia,
lymphadenopathia, hanyinger, étvagyfokozddas, agresszid és testtomeg-csok-
kenés. A vizsgalat ideje alatt 4 allatnal kellett a kezelést felfliggeszteni. A 4
kutyabdl ketténél rosszindulatld daganatos elvaltozast taldltak (60, ill. 21 nap-
pal a kezelés megkezdését kovetden diagnosztizalt mastocytoma és sziv-
bazis-szovetszaporulat), mig a masik két kutya esetében bdrfert8zés lépett
fel (atépidas bdrgyulladas fellangolasa és pyoderma 19 nap utan, valamint
demodicosis 28 nap utan) (3, 4). Tovabbi 3 egyed kérhazi kezelést igényelt:

tud8gyulladds (1 egyed), véres hanyas és bélsar (1 egyed), ill. higyhdlyagy-
gyulladas és hlgykovesség (1 egyed) kovetkeztében. A kontroll vérvizsgalatok
enyhe szérumkoleszterin- és szérumlipdz-novekedést, ill. szérumglobulin- és

fehérvérsejtszam-csdokkenést jeleztek néhany esetben. A majenzimekre és a
vizelet dsszetevdire nem gyakorolt kimutathatd hatast az oklacitinib kezelés.
Az ismertetett egyedek mindegyike legalabb egy adag oklacitinib-kezelést
kapott. A hasmenés, hanyas, étvagytalansag és levertség az esetek 90%-aban
kezelés nélkil megsz(int (4).
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A 630 napig kovetett vizsgalat (4tlagosan 401 nap) soran az elébbiektdl csak
némileg térnek el a kapott eredmények: hanyas, kllsd halldjarat-gyulladas vagy
pyoderma ez esetben is a résztvevd allatok (n = 247) 9-10%-4t érintette, vala-
mint hasmenés is 6,1%-uknal fordult eld, csak Ugy, mint 112 napig tartdé adago-
las esetén. Az egyetlen jelent8sebb eltérés, ilyen id8tartamu kezelés esetén, az
alsé hagydti fertézések szamaban volt, a populacié 11,3%-at érintve. Tiz kutyat
rosszindulatld daganat diagnosztizdlasa miatt, nyolc allatot koradbban fennalld
betegsége (pl. diabetes mellitus, szivbetegség, epilepszia), harmat pedig Ujon-
nan szerzett betegsége miatt (keresztez8d8-szalag szakadas, idegrendszeri,
nem részletezett megbetegedés, ill. ascites) véglegesen el kellett altatni a vizs-
géalat soran. Harom tovabbi esetben Iépett fel tovabbéa sullyos fertdzés, amelybdl
egynek hatterében demodicosis allt, valamint hat esetben feltételezett dagana-
tos elvaltozas miatt hagytak abba a kezelést. Az esetek csaknem egydtddében
(19,4%) diagnosztizaltak b6r- vagy subcutan novedékeket. A laboratériumi érté-
kek a hosszU tavl vizsgalatban is a legtobb esetben az élettani hatarértékeken
belil maradtak: az el6z4 kettd vizsgalathoz hasonldan ritkdn enyhe fehérvér-
sejt-, valamint vérlemezkeszam-csokkenés és koleszterinszint-emelkedés volt
megfigyelhetd. A klulonféle maj- és veseértékekben nem volt szignifikans val-
tozas, azonban a vizeletvizsgalat feltart 13 allatot az alsé hlgyUti fertézéssel
diagnosztizaltakon tul, amelyek vizelete rendellenes dsszetevSket tartalmazott
(4 proteinuria, 4 haematuria, 3 bacteriuria, 1 microalbuminuria) (2).

Egy prospektiv, 2017-es vizsgalatban 180-230 napig kezeltek kutyakat oklaci-
tinibbel, és kimutattadk, hogy nem volt kimutathatd hligyUti fertézésre utald jel
egy allatnal sem. Ez alapjan a vizsgalat alapjan tehat ez a mellékhatads nem
jelentés (13).

Az oklacitinib elényds tulajdonsaga, hogy - ellentétben a glukokortikoidokkal
és a ciklosporinnal - enyhe mellékhatasokkal rendelkezik, a leggyakrabban el&-
forduld mellékhatasokat és gyakorisagukat az 1. tdbldzat foglalja 6ssze.

A mellékhatasok ko6zUl a gyomor-bélrendszeri tinetek az oklacitinib alkalma-
zasa mellett is kdnnyen kezelhetdk, mig a dermatoldgiai és a hematoldgiai para-
méterek rendszeres kontrollvizsgalattal ellenérizhetdk. Fertézés vagy dagana-
tos elvaltozds gyanuUja esetén az oklacitinib alkalmazéasat fel kell fiuggeszteni
(wndrug-holiday”) a panaszok fennéallasaig. A kezelést legkordbban egy éves kor

1. TABLAZAT. A leggyakoribb mellékhatdsok el8forduldsi gyakorisdga kiilénbézd id6tartamu kezelések alatt

TABLE 1. Side effects and their incidence during trials of different duration

Hasmenés 2,3% 4,6% 6% 6,1%
Hanyas 2,3% 3,9% 9,2% 10,1%
Levertség 1,8% 2% - -
Etvagytalansag 1,4% 2,6% (4tmeneti étvagytalansag) 2% -
Polydypsia 1,4% - - _
SD;g\;r;ilsi:éﬁgrngtmalis vagy subcutan _ 2,6% 12% 19,4%
Histiocytoma - - 3,9% =
Pyoderma - - 12% 9,3%
Kulsé halljarat-gyulladas - - 9,9% 9,3%
Alsé hagylti fert8zés/ Hagyhdlyaggyulladas - - 3,5% 11,3%

Rosszindulatl daganat = - - 4%
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utan javasolt elkezdeni, ekkor csbkken a fogékonysag a pneumonia és demodi-
cosis irant. Ha a kezelés alatt a viszketés sUlyosbodasat tapasztaljuk, napi két-
szeri beadast egyre kell csokkenteni.

Egy vizsgalat soran dsszehasonlitottak a tofacitinib (JAK-3 tipusl enzimgéatlé)
és az oklacitinib viselkedésre kifejtett hatasat egereknél. Bar mar mind a két
hatbanyag szadmos orszagban engedélyezett (tofacitinib: human terlleten, okla-
citinib: kutyak atépids bdrgyulladasara), felmerilt a lehetd8sége, hogy a haté-
anyagok mellékhatasaként agresszid |éphet fel a kezelt egyedeknél. A vizsgalat
soran tobb elrendezési formaban tesztelték az egerek viselkedését, szajon at
alkalmazott tofacitinib és oklacitinib hatasa alatt. Az oklacitinibrél kimondhaté,
hogy egerek esetében nem észlelhetd a szajon at torténd alkalmazast kovetden
agresszio (5).

Az oklacitinib 1 évnél idésebb kutyak atépias bdrgyulladasanak, és egyéb, visz-
ketéssel jard megbetegedéseinek kezelésére alkalmazott JAK-enzimgatld. Far-
makolégiai hatdsa a korabban leirt hatdsmechanizmussal magyarazhaté. A
gyulladasos citokinek termel8dését kdzvetett mddon gatolja a hatbanyag, igy a
citokinek (IL-4, IL-13 és IL-31) szintjének csokkenése a szervezetben gyulladas-
csokkentd, allergia- és viszketésellenes hatasu.

Az oklacitinibet gyorsan kialakuld, tartds és erds hatas jellemzi. A viszketés
mértékének meghatarozasara egy Un. VAS (Visual Analog Scale) hasznalnak (4),

amelyben a tulajdonos és a kezeld allatorvos 1-10 cm
kozotti skalan értékeli az allat viselkedését a viszke-

Nagyon silyos tés slUlyossaga alapjan, amelybdl a 10-es jelenti az
allandd, elviselhetetlen intenzitasl, oncsonkitasba
Sitlyos hajlo allapotot. Az oklacitinib 0,4-0,6 mg/ttkg adag-

sllyossagat. Két hétig alkalmazva ez az érték tovabb

41 I 1 Enyhe csOkken. Napi egyszeri adassal folytatva a viszke-

' I I I tés sulyossaga tartdsan atlagosan 3-4 VAS-értéken

29 : = Nagyon enyhe allandésul, amely minddssze egy igen enyhe, élet-
mindséget nem befolydsold viszketési ingert jelent.

=T i o el A kovetkezd vizsgalatban az oklacitinibet 7 napig
Napok szama adagoltak, naponta kétszer. E vizsgalat célja az volt,

stgnifikdssan eliér o konsrolil (p=0.001) hogy az oklacitinib rovidtavl hatékonysagat vizsgal-

jak. A hatéanyagot egy kutyapopulaciébél (436 kutya)

2. ABRA. A tulajdonosok dltal az elsé héten megfigyelt véletlenszerlen kivalasztott egyedeinek adagoltak. A

VAS-értékek alakuldsa oklacitinib alkalmazdsa sordn (3) populacié tobbi egyede ezen idd alatt placebo-keze-

lésben részesllt. Az oklacitinib adagja 0,4-0,6 mg/

FIGURE 2. VAS (visual analogue score) scoring according to kg volt napi kétszer. A tulajdonosok a viszketés mér-
owners on Week 1 after initiation of oclacitinib therapy (3) tékét atlagosan 7-8-ra értékelték (VAS-skala alapjan)

a kezelés kezdete el8tt. Az oklacitinibbel kezelt cso-

portban a viszketés mértéke az elsé nap utan atlago-

san 2,2-vel enyhilt, a placebo csoportban ez az érték

csak 0,95 volt. A 7. nap végére az oklacitinibbel kezelt
csoport atlagos VAS-érték 2-3-ra csokkent. Ezzel szemben a placebocsoport
értékei 5-6 kozott maradtak. Az oklacitinibbel kezelt csoportban a kutydk 67%-
nal nyilvanitottak a kezelést sikeresnek, mig a placebo-csoportban ez az ered-
mény 29% volt. A viszketés mértéke legalabb 2-vel csokkent a 7-bdl legalabb
5 napon keresztll az oklacitinib-csoportban. A tulajdonosok altal megfigyelt
VAS-értékek elsS heti alakuldsat a 2. dbra szemlélteti (3).



AZ OKLACITINIB FARMAKOLOGIAJA

Egy hosszabb tav( vizsgalat (112 nap) soran az

e Placebo (P) st Oclacitinib (0] =g Open Label (OL) oklacitinib adagja 0,4-0,6 mg/kg volt, az adagolas az

elsé két hétben napi kétszer tértént, majd a vizs-
galat tovabbi részében napi egyszer. A vizsgalatban
299 kutya vett részt, véletlenszerlien elosztva okla-
citinibbel és placaboval kezelt csoprotokba. A tulaj-
donosok értékelése szerint a 28. napon az oklaciti-

i = = nibbel kezelt allatok 66%-anal bizonyult a kezelés
= sikeresnek, ezen éallatoknal legalabb 2-vel csdkkent

Tulajdonosok dltal megtigvelt VAS-érték (cm)
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a viszketés mértéke a VAS-skala alapjan, ez az ered-
mény 4%-kal volt jobb, mint a placebo csoporté.
' Ugyanezen érték a 112. napon az oklacitinib esetén
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Napok szima

61,3%, mig a placebo csoportban 2,3% alatti volt. Az
allatorvosok megfigyelései az Gn. CADESI-02 skala

3. ABRA. A tulajdonosok dltal megfigyelt VAS-értékek alakuld- alapjan (Canine Atopic Dermatitis Extent and Severity)
sa az oklacitinib 112 napos vizsgdlat sordn (4) kerlltek kiértékelésre. Ez alapjan némileg kisebb-

nek bizonyult (a tulajdonosok megitéléséhez képest)

FIGURE 3. VAS scores according to owners during 112 days of az oklacitinibbel sikeresen kezelt allatok szama (28.

therapy with oclacitinib (4)

nap: 49%, 112. nap: 56,1%), de ezen értékek is szig-

nifikdnsan nagyobbak voltak a placebo csoportban
megfigyelteknél. A tulajdonosok altal megfigyelt VAS-értékek alakulasat a 3.
dbra szemlélteti (4). Az abrarél leolvashatd, hogy a kezelés els8 két hetében,
amig az oklacitinibet naponta kétszer adagoljak a viszketés mértéke radikalisan
csbkkent. Ezt kbvetden a napi egyszeri adagolasra torténd atallas utan az allat-
orvosok és tulajdonosok VAS skalajanak alapjan Ujra emelkedik a viszketés mér-
téke, de még ez a szint is a placebo csoport szintje alatt helyezkedik el. Ezzel
a viszketés mértéke olyan szinten tarthatd, amely a kutyak életmindségét nem
befolyasolja.

Az oklacitinib hosszU tava (630 nap) alkalmazasa - standard adagolas, 2 hétig
napi kétszer, majd a tovabbiakban napi egyszer - is hatékony volt az atopias bdr-
gyulladas kezelésében. 90 nap kezelés utan a tulajdonosok altal eredetileg meg-
figyelt atlagos VAS-érték 7,1-r8l 3-ra csdkkent, és ez a szint maradt a 630. nap
végére is (az allatorvosok megfigyelése alapjan az értékek némileg eltérnek, de a
tendencia azonos: 5,4-r8l 1,7-re valé csokkenés, mely kitart az alkalmazas teljes
ideje alatt). Amennyiben a viszketés VAS-skala szerinti értéke 2 ala csokkent, Ggy
az allatot tinetmentesnek nyilvanitottadk. Ez a tulajdonosok értékelése szerint
a kutyak 38,5-48,5%-ra, mig az allatorvosok véleménye alapjan 45,9-62,2%-ukra
volt jellemz8 (2).

Az oklacitinib és a prednizolon farmakolégiai hatasat 6sszehasonlitd vizsgalat
soran 123, kdzepes vagy sullyos viszketéstdl szenvedd kutyat kezeltek véletlen-
szerlien szétosztva egyik vagy masik hatdanyaggal, 4 héten keresztil értékelve
a valtozdst (VAS-skala szerint). Az oklacitinibet a kordbban leirt adagban és
gyakorisaggal alkalmaztak. A prednizolonnal kezelt csoport 0,5-1 mg/ttkg-mal
indult napi egy, majd az elsé hét utan kétnaponta egyszeri beadassal, szajon
at. Mindkét készitmény esetében gyors, a beadast kovetd 4 6ran belil kialakuld
hatast tapasztaltak, amely — a tulajdonosok megfigyelése szerint - a predni-
zolonnal kezelt csoportnal 28,1%-0s, mig az oklacitinibbel kezeltnél 31,1%-o0s
csOkkenést jelentett. A legkisebb VAS-érték mindkét csoportban a kétszeres
adaggal végzett kezelés utolsd napjan volt megfigyelhetd (oklacitinib: 14. nap,
67,5%-0s csdkkenés; prednizolon: 6. nap, 60,3%-0s csdkkenés), amit mindkét
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esetben enyhe novekedés kovetett, és a viszketés

g 10 Nagyon silyos
X o Atopica (diclosporin). - —s—Anaquel loclachinib) mértéke a kezdeti értékekhez képest 52-55% koril
§ g Sy allanddsult. Az egyetlen szignifikans kilonbség a 14.
= 7] napon volt mérhetd, ebben az esetben az oklaciti-
'_';% G- Mérsékelt nib bizonyult jobbnak. Az allatorvosok megfigyelései
& 5 szintén azt tdmasztottak alad, hogy a két hatdanyag
E 4 Enyhe hatadsa kozott szignifikdns eltérés csak a 14. napon
-_"-_: 3 jelentkezik (6).
_-é & Nagyon enyhe Az oklacitinibbel és a prednizolonnal ellentétben
:,il ' a ciklosporin adagoldsanak kezdetén lassan kezd
3 T a T & 8T csdkkenni a viszketés mértéke, és korillbellll egy
' hénap sziukséges ahhoz, hogy az oklacitinibhez
hasonld értékre bedlljon. Egy 2015-0s kutatas 226,
4. ABRA. A tulajdonosok dltal megfigyelt VAS klinikai értékek atopias bdrgyulladasban szenvedd kutya részvéte-
vdltozdsai oklacitinib és ciklosporin kezelés hatdsdra (8) |ével hasonlitotta 0ssze a két hatbanyagot 12 hetes
alkalmazas alatt, az oklacitinibet az eddigi vizsgala-
FIGURE 4. Owner VAS clinical scores during oclacitinib and cyclos- tokkal azonos mddon adagoltak, mig a ciklosporint

porin therapy (8)

3,2-6,6 mg/ttkg-ban, napi egyszer, szintén szdjon

at. Minden résztvevd allat legalabb 12 hdénapos volt,
3 és 80 kg testtdmeg kozt, kdzepes vagy suUlyos viszketéssel, véletlenszerlien
két egyenld csoportra osztva. Az oklacitinibbel kezelt csoport tulajdonosok altal
becsllt VAS-értékei szignifikdns csokkenést mutattak az elsé 28 napban (5,6-
rél 2,8-re az elsé 14 napban, majd a 28. napra enyhe emelkedés 3,7-re), mint a
ciklosporinnal kezeltek. A 12. hét végére azonban mar mindkét csoport atlagos
VAS-értékei 3 alatt voltak. A kezelG allatorvosok megfigyelései itt is ezzel azonos
eredményt hoztak. A két kezelés hatasara mutatkozé VAS-értékvaltozasokat a 4.
dGbra szemlélteti (8).

Egy tanulmanyban a ciklosporin és oklacitinib kombinaciéjat vizsgalatk beagle
fajtaju kutyakon. A kutyakat két csoportba osztottdk, mindkét csoportban 8
egyed volt. A vizsgalat 3 hétig tartott. Az egyes csoport az eddigi vizsgalatokhoz
hasonlé adagolasban kapta az oklacitinibet. A kettes csoport az oklacitinib mel-
lett napi egyszer 5 mg/ttkg ciklosporint is kapott.

A vizsgalat ideje alatt egyik csoportban sem figyeltek meg rendellenes klinikai
tineteket, két kutyat kivéve a ciklosporinnal is kezelt csoportban: ezeknél has-
menést allapitottak meg. Az oklacitinibbel kezelt csoportban harom kutyanal
enyhe testtomegvesztést észleltek. Mindkét csoportban harom kutya esetében
étvagytalansagot figyeltek meg. A klinikai patoldgia vizsgalatok értékei az élet-
tani tartomanyban maradtak a vizsgalat ideje alatt.

Osszefoglalva: a ciklosporin és oklacitinib egyiittes alkalmazasat a vizsgalat
harom hetében az allatok jol toleraltak, ill. nem novekedett a mellékhatasok
sllyossaga és szama sem a csak oklacitinibbel kezelt csoporthoz képest (11).

Macskak oklacitinib-kezelésével kapcsolatban kevés szakirodalmi adat érhetd el,
koszonhetden az atdopias bdrgyulladas kisebb eléforduldsi gyakorisaganak e faj
esetében, valamint annak, hogy az oklacitinib hasznalata egyeldre csak kutyak-
ban engedélyezett.

Egy kutatas soran 12, nem bolha és nem taplalék altal kivaltott talérzékenység-
gel 6sszefliggd bdrgyulladasos macskat kezeltek 0,4-0,6 mg/ttkg adagban okla-
citinibbel, 14 napon keresztll napi kétszeri, majd tovabbi 14 napig napi egyszeri
per os alkalmazassal. A macskak allapotat két modszerrel értékelték: a kutyakhoz
hasonld viszketést jellemzd VAS-skalan, valamint a bdrelvaltozasokat osztalyozd
SCORFAD-rendszer (Scoring Feline Allergic Dermatitis: macskak allergias bdrgyul-
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laddsanak pontozasara hasznalt rendszer) szerint. Négy allat mindkét értékelési
szempontbél javulast mutatott, tovabbi 1-1 esetben csak az elvaltozasok, vagy csak
a viszketés enyhult. Mellékhatas nem jelentkeztek a kezelés ideje alatt. Annak felta-
rasa, hogy az oklacitinib miért csupan az allatok felénél volt hatékony, tovabbi kuta-
tadsok targyat képezi. Macskak esetében kevés adat all rendelkezésre az oklacitinib
farmakokinetikajat és farmakodinamiajat illetden; elképzelhetd, hogy mas adagolas
alkalmazasa mellett nagyobb hatékonysag érhetd el, és macskak kezelésére nem
elegendd a kutyak esetében hatékonynak bizonyult 0,4-0,6 mg/ttkg-os mennyi-
ség. Tovabba a vizsgalatba bevont allatok szdma nem kelléen nagy helytallé kovet-
keztetések levonasahoz, igy macskak esetében az oklacitinib csak, mint esetleges
jov8beni lehet8ség tarthatd szamon viszketés, ill. bérgyulladas gydgykezelésére (9).

Az oklacitinib 0,4-0,6 mg/ttkg-os adagban rovid és hosszU tavl kezelés esetén
is hatékony és biztonsagos szer kutyak atdopias és allergias bdrgyulladasanak
gybégykezelésére, valamint egyéb viszketéssel jard korképek kezelésére. Klinikai
hatékonysaga, valamint elenyészé toxicitasa a jelenleg hasznalt hatdéanyagokkal
dsszehasonlitva kiemelkedd. Osszefoglalva, az oklacitinib egy gyorsan kialakuld
hatasl, biztonsdgos és hatékony gydgyszer a kisallat-gydgyaszatban az emlitett

viszketéssel jard korképek gydgykezelésére.
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A szerzGk jelen tanulmanyukban célul tlzték ki a kutyakban el6forduld epilepszia
- mint tinetegylttes és betegség - naprakész, etiolégiai szempontok szerinti
attekintését, valamint a ma mar jorészt egyszerlien elérhetd diagnosztikus lehe-
t6ségek bemutatasat. Az epilepszia a kutyak egyik leggyakoribb idegrendszeri
betegsége, amely fajtatdl fuggden a kutyapopulacié akar 5-6%-at is érintheti.
Az utébbi néhany évtizedben a vizsgalati lehetdségek fejlédésével, tobbnyire a
human eredményeket alapul véve Uj tavlatok nyiltak a betegség korjelzésében,
amelynek koszonhetden a kérjoslatot meghatarozé tényezdk és kezelési lehetd-
ségek is bdvultek.

SUMMARY

Epilepsy is one of the most common neurologic disorders in dogs. The breed
related prevalence can reach up to 5-6 % in the canine population. In the past
decade the veterinary availability of several new diagnostic methods has drama-
tically improved and this has opened new horizons in the diagnostic work up of
epileptic dogs. Based on the new scientific results our knowledge about epilepsy
has significantly increased. Therefore the aim of the present review is to give
an up-to-date overview - regarding to the etiological aspects and diagnostic
methods - of canine epilepsy.

Currently the magnetic resonance imaging (MRI) plays a primary role in the diag-
nostic work up of different epilepsy syndromes. Since it is the golden standard
imaging method to detect morphological changes in the brain, it can effectively
support the efforts to achieve a definitive etiological diagnosis. The detection
of intracranial structural changes is possible in most of the cases with con-
ventional MRl methods. The presence of congenital, neoplastic, inflammatory
or degenerative brain lesions confirm the diagnosis of symptomatic/secondary
epilepsy and differentiate the idiopathic (genetic) and cryptogenic cases. Based
on additional laboratory work up the reactive (metabolic or toxic) epilepsy can
be separated too. There are several breeds with proved or presumed genetic
abnormalities resulting in idiopathic (genetic) epilepsy manifesting mostly up
to five years of age. Dogs older than six years without morphological changes
in the brain are categorized as having cryptogenic epilepsy, which is also cal-
led ,probably symptomatic epilepsy”. Proper etiological diagnosis and adequate
categorization of epilepsy cases help to find the most appropriate therapy which
means a huge step forward in the treatment of epileptic dogs. To be able to
diagnose even more specific epilepsy syndromes in veterinary medicine, functi-
onal diagnostic imaging methods, like MR spectroscopy, PET or SPECT examina-
tions could bring a possible improvement in the future.
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Az epilepszia, vagyis a nem kontrollalt mozgasokban, vagy megvaltozott tuda-
tallapotban megnyilvanulé rohamokban jelentkezd, atmeneti, sztereotip agyi
idegi mUkodési zavar a kutyak egyik leggyakoribb idult idegrendszeri betegsége.
A populaciéban valé el8fordulasat 0,5-5,7% kozott becsilik (6). Jellemz8je az
epilepszias roham, amelyet tUlzott vagy 0sszegz6dS agyi aktivitasbol fakadé,
atmenetileg fellépd tlnetként vagy tlnetegylttesekként definial az 1909-ben
megalakult Nemzetkozi Epilepszia Ellenes Liga (International League Against
Epilepsy — ILAE). Célszerli még az iktogenezis és az epileptogenezis fogalmat
meghatarozni. EIGbbi az epilepszias roham kialakulasat, mig utébbi az epilep-
sziabetegség kifejlddését jelenti. A kettd kozott Iényeges kildnbség, hogy az
epilepsziabetegség az ILAE nyoman az agy olyan rendellenessége, amelyet visz-
szatérd epilepszias rohamok jellemeznek (12).

Az Gn. epilepszia szindréma ennél tobbet jelent: ,Klinikai tinetek, beleértve
egy vagy tobb rohamtipust és ennek megfeleld EEG-elvaltozast (amennyiben
hozzaférhetd), genetikai defektus, patoldgiai lelet, etioldgia, gydgykezelésre
adott valasz és prognosztikai faktorok a beteg fajaval, fajtajaval, életkoraval és
nemével valé egylttes értelmezése (28).” A human neurolégidban a ktulonbdzd
epilepszia szindromak elkllonitése a szélesebb kivizsgalasi lehetdségek miatt
adott. Kutydkban a korlatozott, gazda altal kozvetitett informéacidk és a megbiz-
hatd EEG vizsgalati adatok gyakori hidanya miatt az epilepszia szindroma szerinti
besoroldsa nehézkes, sok esetben nem megoldott (9, 28).

Az epilepszia kivaltd oka - és ennek megfeleléen kérélettana és korfejlédése
is — sokrétl. Mindezek miatt az eredményes gydgykezelés alapja a kivaltd ok
pontos felderitése, amely széles ismeretanyagot és osszetett kivizsgalast igé-
nyel a klinikustdl. Ennek el8segitésére tekintjlik at a vonatkozd aktualis szakiro-
dalmi adatokat.

Az epilepszias gorcsroham a nagyagy kéros hiperszinkronos aktivitasat
tUkrozi. Aroham végeredményben az agyi izgalmi és gatlé mechanizmusok
felborult egyensulyi allapotanak kovetkezménye. Az idegsejtekben |étre-
jovd akcids potencial feszultségfliggd ioncsatornak fluggvénye - a sejt-
membran permeabilitdsdért kilonbozé ionok (Na*, Cl-, Ca?, K') felelnek.
Az epileptogén fokuszban talalhatd neuronok csoportjaban Un. paroxys-
malis depolarizalé-eltolédas (paroxysmal depolarizing shift - PDS) alakul
ki, amely tdlzott mennyiségl akcidés potencial kialakuldasdahoz vezet. Ennek
hatasat a csdkkent gatlé mechanizmusok tovabb sllyosbitjak.

A glutamatbdl szintetizdl6dé y-aminovajsav (GABA) az agy legfonto-
sabb gatlé neurotranszmittere. A GABA-A receptorokhoz kotddik, ame-
lyek ligandfiiggd ioncsatornak, és a kloridionok sejtbe vald beléptetésével
gatlé funkcidt toltenek be. Emellett gatlé neurotraszmitterek még a glicin
és a szerin is. Mindharom gatlé neurotranszmitter metabolizmuséaban a
glutamathoz kotott, amely az agy fé izgalmi neurotranszmittere. A masik
izgalmi neurotranszmitter az aszpartat (11).

Ha az izgalmi mechanizmusok domindlnak (megnodvekedett izgalmi
inger /| csokkent gatlé mechanizmus), az idegsejt hiperszinkronizalédik,
majd kornyezetében egyre tobb neuronra terjed at ez az allapot, és kialakul
az epilepszias roham. A folyamat 6rd6égi korként mikodik, mivel a glutamat
hatasara széles korben elterjedt idegi izgalom a neuronok karosodasahoz
és sejthalalhoz vezet, ami miatt még tobb glutamat szabadul fel. A gluta-
mat megvaltoztatja a sejthartya Ca? -ateresztd képességét, igy megnd a
sejten bellli Ca?-szint, amely egy kaszkadot indit be. A kaszkad hatasara
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kilonb6z8 Ca?-dependens folyamatok indulnak el, tobbek koz6tt prote-
dzok és lipazok aktivalédnak, egyéb kationok (Na*) Iépnek be a sejtbe és
okozzak annak ozmotikus duzzadasat és halalat. Ez a roham altal indukalt
excitotoxicitds elsésorban az elh(z6dd rohamok esetén (cluster rohamok,
status epilepticus) jelentés mértékl, és az epileptogén fokusz méretének
novekedéséhez vezet (26).

Az epilepszidas gorcsrohamoknak négy elklulonithetd fazisa van, amelyek
eltéré hosszlUsaglUak és jelleglkben/lefutasukban is kilonbdzéek lehet-
nek. A prodréma a rohamot megel3z3 megvaltozott viselkedési allapot,
amely megnyilvanulhat félénkségben, rejt6zkodsd viselkedésben, de akar
fokozott aktivitasban is. A roham el8tti 6rakra, vagy akar napokra is jel-
lemz8 lehet. Az aura a rohamot megeldzs rovid észlelési allapot, a roham
kozvetlen elbrejelzbje, ami megvaltozott viselkedésben nyilvanulhat meg.
Idénként szomatikus tinetek is, mint pl. hanyas, nyalzas, vagy akaratlan
vizelet- és bélsarlrités is tarsulnak hozza. A harmadik stadium az ictus,
a valédi rohamtevékenység, amely altaldban 60-90 mp-ig tart. Ha a tény-
leges roham id8tartama meghaladja az 5 percet, vagy 30 perc alatt tobb
roham koveti egymast, amelyek k6zott a idegrendszeri dllapot nem rende-
z3dik, akkor status epilepticusrél beszélink. Az ictus peracut kezdet( és
minden esetben egyforman, sztereotip mddon zajlik le.

A rohamnak két fontos tipusa van: focalis/partialis és generalizalt. Gene-
ralizalt roham esetében a két agyfélteke egyszerre és egyforman, szi-
multan mddon érintett. Kétoldali motoros rohamtevékenység jellemzd, a
legtdébb esetben csdkkent / nem megtartott tudatallapotban. A motoros
tevékenység tonicus, myoclonicus, clonicus, ill. atoniads szakaszok rende-
zetlen valtakozasabdl all. Leggyakoribb az Un. tonico-clonicus generalizalt
roham (ill. ez az a rohamtipus, amelyet leggyakrabban észlel a gazda). A
tonicus generalizalt rohamot a hajlité izmok 5-20 mp-ig tartdé 6sszehl-
z6dasa jellemzi, amelyet kisérhetnek autondém tlnetek is (nyalzas, pupil-
latdgulat, sz8rborzolas, testhmérséklet-emelkedés). A clonicus generali-
zalt rohamban tobb izomcsoportot érintd rovidebb ideig (1-5 mp-ig) tartd
6sszehlzédasok jelentkeznek (,evez8 mozgas”). Myoclonicus generalizalt
roham altalaban valamely kUlsé hang- vagy fényinger altal kivaltottan
jelentkezik a fej, ill. a végtag izmainak hirtelen, rovid ideig tarté rangasa-
nak formajaban, a legtobb esetben megtartott tudatallapotban. Emiatt és
a rangasok hasonlé megnyilvdnulasa miatt 6sszekeverheté fokalis moto-
ros rohamtevékenységgel. Myoclonicus generalizalt rohamtinet jellemzd
a Lafora betegségben, amely egy igazolt genetikai hatter( glukdéztarolasi
betegség drétsz4r(i tacskdéban, beagleben és basset houndban (9, 15, 37). A
generalizdlt rohamok méasik megnyilvdnuldsi forméaja az absence (,tavollét
epilepszia”), amelynek vannak specialis megnyilvanulasi formai is (myoc-
lonicus absence, szemhéj myoclonia) (21). A fej és az orr myoclonicus rén-
gésaival kisért abscence rohamot irtak le fiatal csivavaban (9).

Focalis/partialis roham esetén az agy egy kisebb, korilhatarolhato teri-
letének (pl. a hippocampusnak) karosodéasa, ill. m@kddészavara (Gn. epi-
leptogén gbc) okozza a rohamtineteket. Komplex partialis roham esetén
a mentalis statusz/tudatallapot csokkent (korabbi elnevezése: pszichomo-
toros roham). Egyszeri partialis roham esetén a tudatallapot megtartott,
és csak a neurolokalizacido befolyasolja a tineteket, amelyek alapjan meg-
kilonbdztetlnk partialis motoros, szenzoros és autondm rohamtineteket.
Abban az esetben, ha az epileptogén géc a neocortexben van, klasszikus
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motoros kiesések, Un. automatizmusok jelentkeznek (partialis motoros
roham). llyenkor egy izom, vagy izomcsoport sztereotip 6sszehlzédasa,
ragémozgéas, cuppogas, fogcsikorgatas (oralis automatizmusok) észlelhe-
t6k. A motoros tlinetek lehetnek hyper-, ill. hypokinetikusak is. Vokalizacid
(ugatas, vonitas) is felléphet. A focalis motoros rohamok kivaltdsdban sze-
repet jatszhatnak kornyezeti tényezdk, mint pl. kilénb6z3 hang-és fény-
hatdsok, felfokozott érzelmi &llapotok (izgalom, félénkség) is. A partia-
lis szenzoros rohamok esetén a klUlsé kdrnyezet befolyasold hatdasa nem
bizonyitott. A tinetek lehetnek negativ (csdkkent érzékelés), vagy pozitiv
(thlzott érzékelés) iranyl eltérések is. A human besoroldashoz hasonldan
megkilonboztetnek szomato-szenzoros (ok nélkuli félénkség, dncsonki-
tas, farokkergetés), vizualis (légykapkodéas, Un. csillagvizsgald testtartas),
olfaktérikus (anorexia, leveg8szimatolas), auditorikus (zavart nézel8dés),
vesztibuladris (ataxiaban megnyilvanuld szédulés), epigasztrikus (hanyas,
anorexia, abnormalis étvagy), cefalikus (fejfajasra utalé magatartas leg-
inkabb nyaki fajdalmassagra jellemz8 tinetekkel) és autoném tineteket
(sziv- és érrendszeri tinetek, vérnyomas-ingadozas, kdnnyezés, nyalzas).
Az Un. limbikus rohamok - amelyek a legljabb besorolds szerint kilon
kategdriat képviselnek - a focalis rohamok k6zé sorolhaté pszichogén
rohamokként foghatdk fel automatizmusok jelentkezése nélkul. A lokali-
zacidonak megfelelen az oroalimentaris és olfaktdrikus tinetek a meg-
hatarozok. Emellett gyakoriak az autoném jelek (sz&rborzolas, nyalzas,
pupillatagulat) és a pszichogén megnyilvanuldsok (dihkitorés, cél nélkuli
rohandas, vokalizacié) is. Megbizhaté EEG vizsgéalati eredmények nélkul
nehéz ezt a rohamtipust a tobbi focalis rohamtdl, ill. a nem valddi epi-
lepszias, hanem Un. dlrohamoktdl (pszichogén rohamok) elktloniteni (28).

Focalis rohamok esetében a nagyagy részleges érintettsége nem tor-
vényszerlen marad meg, a kéros ingeriilet az agy egyéb terlleteire tovabb-
terjedve kialakithat generalizalt rohamot (Gn. focalis roham szekunder
generalizdcidval).

Egy allatnal tobbféle rohamtlnet, ill. azok kilonb6z& kombinacidja is
jelentkezhet:

A cluster roham epilepszias rohamhalmozddast jelent, amelynek soran
a beteg a rohamok kozott tinetmentes — ebben kulonbozik a status epi-
lepticustdl. Rohamhalmozddaskor 24 6ran belll kettd, vagy ennél tobb
roham jelentkezik. A felsorolt rohamtipusok mellett vannak olyan esetek,
amikor a tinetek nem sorolhaték be egyértelmdien egyik csoportba sem -
ezek az ismeretlen, vagy atipusos rohamok (28).

A postictalis periddus a rohamot kdzvetlenll kovetd id8szak, amely a
rohamot kivalté tényez8ktdl figgetlenll akar 6rakig, vagy napokig is eltart-
hat. Jellemezheti nyugtalansag, agresszid, letargia, zavartsag, delirium,
vaksag, fokozott szomjusag vagy éhség, akaratlan vizeletlrités. A postic-
talis periddus nagy jelent8ségl az epilepszia diagnosztikadjaban, mivel az
egyéb paroxysmalis neurolégiai kérképek legnagyobb részében (narcolep-
sidban, cataplexidban, neuromuscularis collapsusban és dyskenesisekben)
nem jelentkezik. Rovid ideig tartd |atdszavar, ill. zavart viselkedés eléfor-
dulhat a keringési zavar slUlyossaganak fuggvényében ajulas utan is.

Némely iktalis, vagy aurdban el&forduld tinet (mint pl. a farokkergetés
vagy a vokalizacid) jellemz8 lehet egyéb fizikai (perianalis vagy caudalis
probléma - CEC), vagy pszichogén (szeparaciés szorongéas, stressz) elté-
réseknél is.

Az epilepszidas rohamok egyéb nem epilepszias, paroxysmalis korképek-
t8l vald elklldonitésének sémajat az 1. tdbldzat abrazolja (26).
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1. TABLAZAT. Az epilepszids rohamok és egyéb paroxysmalis kérképek elkiilénitése

TABLE 1. Differentiation of non-epileptic paroxysmal events from epileptic seizures

narcolepsia

cataplexia

neuromuszku-
laris kollapszus

feladat

egyes myo-
pathidkban
spasztikus

kohogés

mozgaszavar

feladat

metabolikus
ajulas (pl.
hypoglycaemia)

némely eset-
ben spasztikus
(pl. hypocal-
caemia)

alvaszavar

vestibularis
esemény

izgalom/etetés

izgalom/etetés

aktivitas/

megtartott,
kivéve ha lég-
zési nehézség-

gel tarsul

felallasi kisérlet
kozben lehet-
séges

aktivitas

csokkent/nem
megtartott

nincs/aktivitas/
izgalom/

megtartott

lehetséges -
etetés/feladat

nem - kivéve
arcrangasok
némely eset-
ben (hypogly-
caemia/hypo-
calcaemia)

alvas

valtozoé

nem megtar-
tott

megtartott,
kivéve ha
narcolepsiaval
kapcsolt

gyakran
petyhidt (pl.
myasthenia

gravis)

kisérheti
dysphagia,
dysphonia,
regurgitacio

petyhiudt

gyakran
spasztikus

valtozo, elhl-
z6dé6

anorexia,

depresz-
szi6, PU-PD,
hanyas, suly-

vesztés

nem meg-
tartott (REM
fazisban) -
akar latszéla-
gos éberségig
is fajulhat

megtartott -
csokkent

legtobbszor
cataplexiahoz
tarsul

petyhtdt

normal /
izomatréfia,
izomfajdalom
és/vagy csok-
kent reflexek

nem

igen - felallasi
kisérlet koz-
ben sllyosabb

gyakran pety-
hudt

normal / test-
tomegvesztés

mindketté

alt. spasztikus

nem

nem

kisérheti kohogés,
felersodott kilég-
zési zorej

lehet fajtatiszta
fiatal kutyaban

igen - REM fazis
alatt

felallasi kisérlet
kozben, nystagmus

gyakran faj-
tatiszta fiatal
kutyaban

normal

gyakran faj-
tatiszta fiatal
kutyaban

normal

ritmuszavar,
pulzusdeficit,
szivzorej, kdros
tuddhallga-
tézasi lelet,
cyanosis

normal

sosem lép fel
normal tuda-
tallapotban

normal

fejoldaltarta-
sos és/vagy
ataxias idésza-
kok, fej tremor,
fUlproblémak

normal /
nystagmus,
fejoldaltartas,
ataxia, hanyas
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Az idegsejt(ek) kdrnyezete sokféleképpen valtozhat meg - igy az epilepszias
gorcsroham kéroktana is nagyon sokrétl lehet. Az okok lehetnek intra- és ext-
racranialisak is.

Az intracranialis (koponyalregen bellli) okok egy része, amelyek feltételezhe-
t8en a jérészt genetikailag determinéalt primer/idiopatikus epilepszidk kialaku-
lasdban jatszanak szerepet, funkcionalis zavar (pl. ioncsatorna-elvaltozas) vagy
mikroszkdpikus szervi eltérés (pl. taroldsi betegségek).

A legfontosabb makroszkdpikus szervi intracranialis okok: fejlddési rendelle-
nesség (obstruktiv hydrocephalus, lyssencephalia, hydranencephalia, migraciés
zavarok okozta cerebrocorticalis dysplasidk), agyi trauma, daganat, gyulladas
(virusos vagy bakterialis agyvel8gyulladas, autoimmun kérképek, mint a granulé-
mas, ill. nekrotizalé6 meningoencephalitis, nekrotizalé leukoencephalitis), dege-
nerativ elvaltozas (ischemias zavarok: cerebrovascularis esemény és stroke) (20,
23, 30, 32, 35, 38).

A legfontosabb extracranialis (koponyalregen kivuli) tényez8ék kozé tar-
tozik a hypoglycaemia (insulinoma, egyéb tumorok kovetkeztében kialakult
paraneoplasztikus hypoglycaemia, vadaszkutyak reaktiv hypoglycaemiéja, gli-
koz-6-foszfataz-hiany, kolykok post partum hypoglycaemias allapota, stressz,
éhezés, vagy egyéb szisztémas betegség miatt kialakult hypoglycaemia), a
hepatikus encephalopathia (porstoszisztémas sont, sllyos majbetegség, vagy
xylit okozta majelhalds kovetkeztében), elekrolitzavarok (hypernatraemia-sé-
mérgezés, hypocalcaemia - peripartum id8szakban, vadaszkutyakban munka
utan, kronikus vesebetegség, hyperkalaemia - Addison kér), uraemia (krénikus
vesebetegség), hypoxia (altatéds kapcsan), hyperlipidaemia (tdrpe schnauzerek-
ben 2-7 éves kor kdzott idiopatikusan), hyperthermia (h8guta), stlyos bélparazi-
ta-fert8zottség (hypocalcaemia, hypoglycaemia, toxinok) esetén (8). Az extrac-
ranialis kérokok (mint extrinsic faktorok) az Un. reaktiv epilepszia kialakuldsaért
felelGsek, amely rohamok nem sorolhatok egyértelmien az epilepszias rohamok
kd6zé, hiszen egy megvaltozott kornyezetre (pl. felborult ionegyensuly) adott
valaszreakcidt képviselnek. A kérdés azonban nem ennyire egyszer(, mert az
igy kialakult rohamtevékenység soran karosodhatnak az idegsejtek, amelynek
kovetkeztében mar 6nmaguk is rohamprovokald (intrinsic) tényez8kké valhatnak.

A felsorolt tényezd8k alapjan torténik az epilepszids rohamok etioldgiai, ill.
szindréma szerinti csoportositasa (26), amit a 2. tdbldzat mutat be (28).

A klinikai gyakorlatban altalaban az alabbi csoportositassal taldlkozhatunk:

2. TABLAZAT. Az epilepszids rohamok osztdlyozdsi sémdja

TABLE 2. Classification schemes of epileptic seizures

Fenomenoldgiai besorolas

Etiolégiai besorolas

Szindréma szerinti besorolas

az epilepszias roham kértinettani leirasa alapjan
az epilepszias roham kéroktana alapjan

epilepszia szindréma alapjan, amely az 6sszes adat (natio-
nale, korel6zmény, diagnosztikai eredmények, interiktalis
neurolégiai vizsgalat eredménye, progressziv jelleg) alapjan
az adott beteg esetén a legvalészinlbb

Idiopatikus/primer az epilepszia, ha feltételezett/bizonyitott genetikai hattér
esetén, ha az agyvel8ben, ezen belll mindenek elftt a thalamocortexben szer-
kezeti elvaltozads nem mutathatd ki.
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Kriptogén epilepsziardl beszélink, ha az idiopatikus kérkép nem valdszin{sit-
het8 (pl. az allat kora vagy fajtaja miatt), de az agyban MR-vizsgalattal és a
liquor vizsgalataval kimutathatd elvaltozas nincs. ,Valdszinlileg szimptémas epi-
lepszida’-nak (probably symptomatic epilepsy) is nevezik egyes forrasok, mert
valdszinlsithet8k ugyan strukturalis valtozasok, de konkrét agyi elvaltozast nem
sikerll azonositani (14). Mas forrdsok szerint minden esetben kriptogén epi-
lepsziardl kell beszélnlnk, ha az epilepszia kimutathatd agyi elvaltozastdl nem
szenvedd, de 7 évesnél id8sebb kutyaban alakul ki (29).

Ha az agyban kimutathatd, a klinikai tinetekért felel8s elvaltozas van (pl. tumor,
gyulladas, hydrocephalus), szimptémaéas/szekunder epilepsziarél beszélink.

A reaktiv epilepszia extracranialis anyagcserezavar vagy toxikus allapot kovetkez-
tében jelentkezl epilepszéas roham.

A legutdébbi ILAE-iranyelvek alapjan a human besorolds nevezéktanadt meg-
valtoztattak, ill. folyamatosan valtoztatjak (3). Ezt kdvetve az dllatorvoslasban is
javaslatot tettek egy mddositott nevezéktanra. A legtébb irodalom a régi neve-
zéktant hasznalja, ill. csak részben veszi at az Gjat (az idiopatikus, kriptogén
és reaktiv elnevezés megtartdsa mellett a szimptémas/szekunder epilepszia
helyett struktlralis epilepszia elnevezést hasznalva) (9). Figyelembe véve az (j
nevezéktan valtozékonysagat, jelen kdzleményben a kdztudatban elterjedt, régi
elnevezéseket vettik alapul.

A régi és Uj nevezéktan 6sszehasonlitdsa a 3. tdbldzatban lathaté (28).

3. TABLAZAT. Az epilepszids rohamok régi és Uj nevezéktana

TABLE 3. Classification according to the underlying syndrome -type or cause- of seizures

idiopatikus/primer genetikus
szekunder/szimptémaéas - metabolikus metabolikus/reaktiv
szekunder/szimptomas - strukturalis strukturalis - statikus v. progressziv
kriptogén ismeretlen

A célzott gydgykezeléshez és a kérjoslat feldllitasdhoz nélkilozhetetlen a pontos
diagnosztika. Az epilepszias gorcsrohamok elkilonité korjelzése esetében kulo-
nésen nagy jelentdsége van a beteg nationaléja mellett a kérelézményi adatok-
nak. Ezutan juthatunk el a fizikdlis vizsgalatokat (dltaldanos fizikalis és neuroldgiai
vizsgalat) kovetSen a kiegészitdé vizsgalatok (laborvizsgalatok, MRI/CT, esetleg
EEG-vizsgalat) segitségével diagndzisunkhoz.

A klUlonbozb eredetl és tipusl rohamok statisztikailag kilonb6z8 korcsoportok-
hoz, ill. akar fajtdkhoz kothetdk.

Az idiopatikus epilepszia 1-5 éves kor kdzott jellemzé (2, 23). Ennél fiatalabb
kutyadkban a kilonbozé fejlédési rendellenességek kdvetkeztében kialakult sze-
kunder roham valdszinlibb (,puppy epilepsy”). Az id8sebb kutydknal szintén a
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szimptémas/szekunder epilepszia a gyakoribb. Hat éves kor felett - ill. egyes
forrdsok szerint 7 éves kor felett - jelentkezd ,idiopatikus epilepsziat”, tehat
kimutathatd strukturalis elvaltozas nélkili epileptiform gorcsrohamokat kripto-
gén epilepszidanak nevezzik (29).

A szekunder epilepszidk kéroktana nagyon valtozatos. Egyes megbetegedések
inkabb fiatal kutyakban (agyvelégyulladas), masok inkdbb idésebb egyedekben
(daganat) fordulnak el8. Egyes ismeretlen eredetd, valdszinlileg immunmedialt
gyulladasos korképek esetén a fajtadiszpozicid bizonyitott. Nekrotizald leukoen-
cephalitis gyakrabban jelentkezik yorkshire terrierekben, mig nekrotizalé menin-
goencephalitis mopszokban (Un. ,pug encephalitis”) (8). Agydaganatok is halmo-
zottan jelentkeznek egyes fajtakban (pl. boxerben).

Az idiopatikus epilepszia szamos fajtaban halmozddast mutat, és sok esetben
kimutattak genetikai hatterét is, ezért genetikai eredet( epilepszianak is szok-
tak nevezni (az Uj nevezéktan szerint). Egyes fajtakban (staffordshire bullterrier,
lagotto romagnolo, drotsz6rl torpe tacskd, tacskd, border collie, angol szetter,
amerikai bulldog, ausztrdl pasztorkutya, tibeti terrier) bizonyitott a genetikai
hattér és laboratériumi szlrésre is lehetdség van. Méas fajtakban (angol springer
spaniel, beagle, német juhaszkutya, tervueren, vizsla, keeshond, uszkar, labrador
és golden retriever, finn spicc, berni pasztorkutya, sheltie, boxer, ir farkaskutya,
dalmata) a genetikai hattér feltételezett, ill. részben bizonyitott (6, 10, 14, 19, 25,
33).

Sok mas egyéb orokletes betegség mellett az epilepszia is gyakrabban fordul
el fajtatiszta kutyakban, mint keverékekben (1).

Az idiopatikus epilepszia progressziv tipusa, amely 12-15 hénapos korban
jelentkezik el8szor, majd 10-21 naponként cluster rohamok formajaban fordul
eld, gyakrabban figyelhetd meg német juhaszkutyaban, ir szetterben, golden
retrieverben, szibériai huskyban, springer spanielben, welsh corgiban és ber-
nathegyiben. Kistes( kutyakban (uszkar, terrierek, beagle) a ritkdbb rohamozas
jellemz8 (néhany roham évente) (24).

Extracranialis kéroktanU (reaktiv), ill. szekunder epilepszidkban is megmutat-
kozhat fajtadiszpozicid, hiszen hypoglycaemia toy fajtakban, hydrocephalus bra-
chycephal és toy kutyakban, leukodystrophia cairn és west highland white ter-
rierben, lyssencephalia Lhasa Apsoban fordul el§ gyakrabban. Az egyes tarolasi
betegségekben is megnyilvanul fajtdhoz kotott prevalencia (28).

Az ivaris befolyasold tényezd lehet. A gorcskiszob egyes egyedekben dsztrusz
alatt csbkkenhet, ami az ivarzas sordn gyakrabban jelentkez4 rohamokban nyil-
vanulhat meg. Emellett az eml8ben eléforduld carcinoma agyi attétei szekunder
epilepsziat okozhatnak (26).

Idiopatikus és kriptogén epilepszia esetében a rohamok jelentkezése altalaban
id&szakos jellegl és akar tobb tlnetmentes hdénap is eltelhet két roham kozott.
Emiatt a vizsgalat idején altalaban panaszmentes az allat és csak a korel§zményi
adatokra tudunk tadmaszkodni. Minden esetben nagy hangsulyt kell fektetni az
egyéb eszméletvesztéssel jard kérképektdl (pl. djuléds, narcolepsia) valé elkildni-
tésre, amit segit, ha a kdrelézményi adatok a rohamot megeldz3 viselkedésval-
tozasra, vagy postictalis idegrendszeri tinetekre utalnak. Ezzel szemben extrac-
ranialis eredet(i (metabolikus), vagy szimptémas strukturalis epilepsziara utal,
ha a rohamozas a kézelmultban (néhany héten belll) kezd8dott és interictalisan
nem tlnetmentes a beteg kutya. Szimptdémas esetek korai stadiumaban szin-
tén jellemzd lehet interictalis tinetmentesség, amig az elvaltozasok mérete ezt
engedi (30). Generalizalt rohamok extracranialis eredetnél (reaktiv epilepszia),
vagy idiopatikus epilepszianal jellemz&ek, mig kriptogén vagy szimptémas epi-
lepsziaban ritkdbban fordulnak eld. Utobbiaknal a focalis rohamok gyakoribbak.
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A rohamok hossza is valtozd, a focalis rohamok altalaban révidebbek, ugyanak-
kor a rohamhalmozédas (cluster rohamok) is jellemz&bb (26). Az irodalmi ada-
tok viszont ezzel kapcsolatban kissé eltérGek. Mas forrasok szerint sUlyos roha-
mozas, rohamhalmozddas, ill. status epilepticus gyakran fordul el tumorok és
mérgezés esetében, valamint esetenként idiopatikus epilepsziaban. Progressziv
korlefolyas srlisodé és sllyosbodd rohamtinetekkel dltaldaban daganatos, vagy
gyulladasos eredetre jellemz8. A szabalyos id6kdozonként jelentkezd rohamozas
idiopatikus epilepszidban szokasos (8).

Idiopatikus és kriptogén epilepszia gyakran jelentkezik alvdsban. Ez esetben
a rohamoz6 allat altaldaban nem ébreszthetd. Az etetést kovetd rohamozas oka
tobbnyire majprobléma (pl. portoszisztémas sont). A koplalast, megersltetd fizi-
kai tevékenységet, vagy stresszt kovetd rohamtevékenység oka gyakran hypog-
lycaemia, bar az idiopatikus és kriptogén epilepszia is el6fordulhat stressz-szi-
tuaciot kovetben.

A pontos és részletes kéreldzményi adatok felvételekor a kdvetkezd informéa-
cidok is fontosak lehetnek: kapott -e az allat valamilyen gydgyszert, vehetett-e
fel mérget, vakcinazott-e, volt-e a kdzelmultban beteg, érte-e a fejét trauma
(13), van-e a testvérek és sziil8k kozott epilepszias (csalddi halmozédas) (22), mit
eszik (egyes hidnyallapotok toy fajtakban), kezelték-e mar az esetleges korabbi
rohamokat (26).

ElGsegitheti a tlinetek értelmezését rohamnapld vezetése, ill. a rohamok rog-
zitése videofelvétellel (26).

Az altalanos fizikalis és a részletes idegrendszeri vizsgalat célja a megbetege-
dést kivaltd, kisérd, vagy annak kovetkeztében fellépd tlnetek megallapitasa.
Mivel a vizsgalatra gyakran a ronamok k6zotti id6északban kerll sor, sokszor nega-
tiv neurolégiai eredményt kapunk. Ez jellemzd az idiopatikus, kriptogén, és Un,
scsendes” szimptémas esetben (amikor az elvaltozas a nagyagy olyan terliletén
van - pl. a bulbus olfactoriusban -, amelynek elvaltozdsa nem nyilvanul meg
egyértelmd klinikai tUnetekben, vagy nem ért el olyan méretet, hogy allandd
neurolégiai kieséseket okozzon), valamint ritkdn anyagcserezavaroknal is el8-
fordulhat. Anyagcsere-betegség esetén azonban jelentkezik valamilyen kiséré
belgydgyaszati tinet (fogyas, polyuria, étvagytalansag). A neuroldgiai vizsgalat
eredménye utalhat diffaz, ill. szimmetrikus agyi elvaltozasra - ez altalaban az
extracranialis oktan( reaktiv rohamoknal fordul eld, amelyeknek oka valamilyen
metabolikus encephalopathia (hepaticus encephalopathia, hypoglycaemia). Ha
a vizsgalati eredmény focalis, ill. aszimmetrikus nagyagyi elvaltozasra enged
kovetkeztetni (géctiinet), feltételezhetd az agy strukturalis elvaltozasa nyoman
kialakult szimptémas epilepszia. Multifokalis elvaltozasra utaldé idegrendszeri
tinetek hatterében szintén strukturalis agyi elvaltozas, legtobbszdr gyulladas,
vagy multifocalis dttétképzddés all (26).

Az extracranialis anyagcsere-megbetegedések esetén laboratdoriumi kiegészité
vizsgalatok szUkségesek a diagndzis feldllitdsahoz. Teljes korli hematolégiai
és biokémiai vizsgalat (pre-és posztprandialis epesavakkal egyltt), vizelet-
vizsgalat, esetlegesen toxicitds vizsgalat (6lom, kolinészteraz, gydgyszerek),
valamint egyes fert6z4 betegségek kizarasara szeroldgiai, ill. PCR-vizsgalatok
javasoltak (26). Egyes enzimek (CK, AST) és elektrolitértékek roham utan és
interiktalisan emelkedett értékeket mutathatnak. A laboratériumi vizsgalato-
kat kiegészitendd hasi ultrahangvizsgalat és mellkasi rontgenvizsgalat
ajanlott. Szcintigrafias vizsgalat is végezhetd, ha gyanl van portoszisztémas
sontre, és az ultrahangos vizsgalati eredmény nem volt egyértelmd.
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A laboratériumi vizsgalatok k6zé tartozik a liquor vizsgalata is, amellyel elsé-
sorban gyulladasos megbetegedéseket lehet diagnosztizalni. Optimalis esetben
a liquorvétel az agy képalkotd vizsgalatat (CT/MRI) kdveti, mert egy esetleges
agyi nyomasfokozddas kovetkeztében kialakult kisagyi herniacié a liquorvételt
ellenjavallttd teszi. Fontos azonban tudni, hogy a negativ liquorvizsgalati lelet
nem zarja ki a struktUralis agyi elvaltozas lehet8ségét.

Az EEG-vizsgalat a human epilepsziadiagnosztikdban kiemelt fontossagu
eszkdz. Az egyes epilepszia korképek elkilonitésében nagy segitséget nyljt,
mivel a klinikai rohamtipus és az EEG-vizsgéalati eredmények kozott szoros az
osszefliggés. Az epileptogén fokusz beazonositasaban és az esetleges miitéti
tervezésben is fontos, valamint a kezelés hatékonysagéanak vizsgalatara is meg-
felel. Ezzel szemben a kisallatorvoslasban jelentésége vitatott. Az irodalmi ada-
tok szerint érzékenysége 0-100% kozott mozog, amely meglehetésen nagy
szOrast jelent. Kivitelezése és értelmezése is nehézségekbe Utkozik. A legtobb
allat nem t(ri fején az elektrodakat. A fej csontjai és izmai az emberéhez képest
joval nagyobb tomeglek, amely miatt kénnyebben alakul ki mozgasi mitermék.
A vizsgalatokat béditott vagy altatott allapotban kell a legtébb esetben elvé-
gezni, amely befolydsolhatja az eredményeket. A human diagnosztikdban hasz-
nalt teljes alvasos és ébrenléti adatfelvétel kutydkon kivitelezhetetlen. A roham
és az EEG-vizsgalat kozott eltelt idS nagyban befolydsolhatja az eredményeket,
és kutyak esetében gyakran fordul eld, hogy a roham és az EEG-vizsgalat kozott
hosszabb idészak telik el. Egyszeri adatfelvétel, amely raadasul legtobbszor nem
a roham alatt készUl, nem ad megbizhatd eredményt.

Mindemellett némely esetben az EEG is hasznos lehet. Segitségével megalla-
pithatd a vizsgalat alatt fennallé rohamallapot, ill. postictalis stadiumban elkl-
I16nithetd az epilepszia a sztereotip mozgaszavartél. Un. y,agyhalott” allapotban
is diagnosztikus érték{ (28).

Az allatorvoslasban a modern keresztmetszeti képalkotd elja-
rasoknak (computer tomographia — CT és magneses rezonancias
képalkotds — MRI) van a legnagyobb jelent8sége a diagnosztikaban.
Kilondsen az agy morfoldgiai vizsgalataban ,gold standard” vizs-
galdbmobdszernek szamité MRI jatszik nagyon lényeges szerepet
(1. ébra), mert (2. dbra) segitségével elkllonithetjik a szimptémas
epilepsziat (gyulladéds, daganat, vérzés, stroke stb.) az idiopatikus
(3. dbra), ill. a kriptogén formatdél. Emellett - jelenleg inkdbb a human
diagnosztikdban nagyobb jelentdséggel - az egyébként idiopatikus,
ill. a kriptogén epilepszias goc felkeresése, vagy a rohamtevékeny-
ség kovetkezményes elvaltozdsainak felismerése (pl. hippocampalis
sclerosis) is varhaté a vizsgalattdl. Az MRI-vizsgalat soran harom-
dimenzids felvételek készllnek az agy egész terlletérdl tobbféle
vizsgalati algoritmussal (sGlyozéssal), amely végil lehetévé teszi
az elvaltozadsok pontosabb megallapitasat. Természetesen korszo-
vettani szint( eredmény (pl. agytumorok differenciadldiagnézisa) az
MR-vizsgalattél sem varhatd, de vannak bizonyos karakterisztikus

1. ABRA. Altatott epilepszids beteg elhely-
ezése a koponya MR-vizsgdlathoz human

térdtekercs haszndlatdval (a,b,c); fektetés
vizsgdlat alatt (d)

FIGURE 1. Positioning of anaesthetized
epileptic patient for brain MRI using human
knee coil (a,b,c); patient during imaging in
the MRl machine (d)

tulajdonsagok (agyi helyez8dés, intra- ill. extraaxialis jelleg, jelin-
tenzitas, kontraszthalmozas, perifocalis 6déma mértéke), amelyek
alapjan egy jelent8sen leszilkitett feltételezett kdroki diagndzist és
differencidl-diagnézist meg lehet allapitani (20, 38).

Az alapvizsgalatot képezd hagyomanyos szekvencidkon (T1 és T2
sUlyozott spin echo szekvenciak, FLAIR, posztkontrasztos T1 sUlyo-
zott mérés) tll léteznek egyéb MR-mérések, amelyek specialis kér-
désfeltevésekre hivatottak valaszolni. llyenek tobbek kozott a T2
sllyozott gradiens echo mérések, amelyeken a vér, ill. a kilonb6z6
hemoglobin degradéacids termékek jelvesztést, (n. szuszceptibilitasi
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miterméket okoznak, és igy j6 detektalhatok (27). Egyéb specialis, Gn. difflzids
mérések alkalmasak agyi vérellatasi zavar (stroke) diagnosztizalasara (DWI-ADC
térkép) (16). Emellett az ADC-térképen a status epilepticus utan bekdvetkezd
cytotoxicus oedema is kimutathaté (35). Kontrasztanyag nélkili (nativ) angio-
grafids vizsgalatokat készithetink Un. ,Time of Flight” (ToF) technikaval, amellyel
a nagyobb erek szlkiletét, esetleges elzarddasat lathatjuk. Egy masik tipusi
mérés, az ,Arterial Spin Labeling” (ASL) szintén kontrasztanyag nélkil vizsgélja
az agy vérellatdsaban fellépd valtozasokat, és igy alkalmas lehet az epilepszias
gbc kimutatasara (31). Az agy perfizids vizsgalata egy tobb mérésbdl allé eljaras,
amely a hagyomanyos méréseken tul az emlitett diffGzids, angiografias és per-
fUzids méréseket is tartalmazza (32). Szintén az epileptogén géc felderitésére
alkalmazzak a magneses rezonancias spektroszképiat (MRS), amely egy funkcio-
nalis mérés, az idegsejtek anyagcseréjének valtozasat mutatja meg (4, 7).

FSleg a hippocampalis elvaltozdsokat (sclerosis, necrosis) vizsgaljak az Un.
T2-relaxaciés térképekkel (17). A hippocampalis sclerosis emberben oka és
kovetkezménye is lehet az epilepszids rohamoknak. Masik mddszer a hippocam-
pus elvaltozasainak vizsgalatara a volumetria (térfogatmérés), amely altaldban
vékonyszeletes T1 sUlyozott 3D mérések alapjan készul (5, 36).

2. ABRA. T2 sdlyozott sagittalis (a), dorsalis (b) és transversalis (c) sikd, valamint T1 sdlyozott pre- (d) és posztkontrasz-

tos (e), és szubsztrakciés (f) MR-felvételek epilepszids kutya agydrél. A bal oldali bulbus olfactorius teriiletén, a falx
cerebrin széles alapon nyugvd extraaxialis térfoglalds Iatszik (fehér nyil), amely a kéril6tte levé 6démds terllettdl a

kontrasztanyagos felvételeken kilénithetd el egyértelmiien (e,f). A feltelezett diagndzis meningeoma

FIGURE 2. T2 weighted MR images of an epileptic dog in sagittal (a), dorsal (b) and transversal(c) planes, and T1
weighted pre- (d) and postcontrast (e), and substraction (f) images in transversal plane. Note the broad based extraaxial
mass lesion in the left olfactory bulb (white arrow) — most likely meningeoma. The exact demarcation of the mass to the
perifocal oedema is visible in the postcontrast images (e,f)
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3. ABRA. T2 silyozott sagittalis (a), dorsalis (b) és transversalis (c) siki MR felvételek epilepszids kutya agydrél. Negativ
vizsgdlat - idiopatikus/primer epilepszia

FIGURE 3. T2 weighted MR images of an epileptic dog in sagittal (a), dorsal (b) and transversal(c) planes. Normal find-
ings - idiopathic/primary epilepsy

Funkcionalis MRI- (fMRI) vizsgélattal az agyban kering8 vér oxigénellatottsaga
mérhetd. FMRI segitségével kilonbséget lehet tenni az oxihemoglobin és a
deoxihemoglobin kozott (,Blood Oxygen Level Dependent” — BOLD). A huméan
diagnosztikdban hasznalt mddszer hasznosabbnak nyilvanul a pozitron emisz-
sziés tomografias vizsgalatnal (PET), amely ugyan szintén egy funkcionalis vizs-
galat, de felbontasa az MR-éhez képest rosszabb. PET-vizsgalatnal egy radioak-
tiv anyagcsere-ligandot juttatnak vénasan a szervezetbe, amelynek feldlsulasa
kimutathatd. CT- és MR-képekkel 6sszevetve (PET/CT, PET/MRI) az agyrél egy
funkcionalis vizsgalati eredményt ad pontos anatémiai helyez8déssel (féképp
a PET/MRI esetén). A human epilepsziadiagnosztikaban, idiopatikus esetekben
rohammentes allapotban az FDG-PET (fluoro-dezoxi-glikéz-PET) vizsgalattal
anyagcsere-fokozdédast mutatd agyterllet az epileptogén goc felderitése szem-
pontjabdl diagnosztikus értékl. Néhany kutyafajtaban is készlltek ilyen iranyu
vizsgalatok, amelyek igazoltak focalis epilepszidban tobb agyterllet interictalis
anyagcsere-fokozédasat (18, 34). A single-photon emisszidés computer tomo-
grafia (SPECT) hasonlé a PET-vizsgalathoz. Ezzel a modalitassal egy ligand-
hoz kotott radionuklid jelenithetd meg a gammakamera segitségével. A PET-
hez képest elénye, hogy a SPECT-izotdpok felezési ideje hosszabb, és tarolasa
egyszerlibb, valamint a gammakamera konnyebben beszerezhetd/hozzaférhetd,
mint a PET-készulék.

Amennyiben nem all rendelkezésre MRI-vizsgalati lehet8ség, CT-vizsgalat is
segitheti a kérjelzést. A CT f6leg a traumas esetekben szamit elséként valasz-
tandd vizsgalatnak, mert a koponya sérllései és az akut vérzés kdnnyen fel-
ismerhetSek vele. A kamrarendszer morfoldgiai eltérései is diagnosztizalhatok
CT-vel, de az esetleges kdvetkezményes agyi elvaltozdsok (pl. periventrikularis
6déma) terén szenzitivitasa alacsony. A parenchymalis elvaltozasok felismerésé-
ben altaldaban akkor vezet eredményre a CT-vizsgalat, ha az elvaltozas térfoglald
jellegli, és/vagy kéros kontraszthalmozast mutat (pl. egyes agydaganatok, agy-
vel8gyulladasok esetében), de az elvaltozasok tovabbi differencialasara (6déma,
elhalds, hegképz8dés, kréonikus vérzés) a CT mar altalaban nem alkalmas.

Az epilepszia nagyon sokrét( betegség, sok kérdéses, ill. homalyos terUlettel
mind a korjelzés, mind pedig a kezelés terén. A human gyakorlatban a megvalto-
zott érzékelés egy fontos tlnet, amelyrdl azonban a kutyadk nem tudnak besza-
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molni. Egyes viselkedésformakbdl lehet kovetkeztetni patoldgids érzékelésre,
de olyan mennyiségl informaciéval, mint az emberek, a kutyak sosem fognak
szolgalni. Tobbek kozott ez a tény neheziti meg a kildonbo6z6 epilepszia szind-
romak egyértelmi elkilonitését allatokban. Emellett az EEG, amely a human
epilepsziadiagnosztikaban kulcsfontossagd, az allatorvoslasban nagyon bizony-
talan alapokon nyugszik. Kiegészité vizsgalatként alkalmazhatd, de megbizhatd
eredményt ritkadn ad. Epilepszias kutyak diagnosztizalasdban mindezek miatt
nagyon fontos a rohamok pontos felismerése, rogzitése akar videofelvétellel,
ill. rohamnapld vezetése. Ezen tdl kulcsfontossaglak az elkllonitd kérjelzésben
a kiegészité vizsgalatok, mindenekfelett az agy képalkotd diagnosztikai vizs-
gald modszerei, amelyek kézll a »gold standard” az MRI. Ezzel lehetdség nyilik
a szekunder epilepsziak kiszlrésére, amely az epilepszia diagnosztizalasaban
a gyogykezelés és a progndzis miatt a legfontosabb |épés. A funkcionalis agyi
eltérések vizsgalatara a standard MRI technikdk szolgaltatta lehetdségek kore
sz(Uk. Specialis MR-szekvenciakkal, egyéb funkcionalis képalkotd vizsgalatokkal
(PET), ill. ezek egylittes alkalmazasaval (PET/MRI) mar a funkcionalis eltérések
detektaldsara is van esély. A képalkotd eljarasok folyamatos fejlddésével és jobb
hozzaférhet8ségével a kutyak epilepszidjanak diagnosztikaja is fejlédik, amely
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Tengeri és édesvizi biotoxinok élel-
miszer-toxikoldgiai jelentosége.
Il. Halak és halaszati termékek

Irodalmi 6sszefoglalo

Lehel J6zsef*, Lanyi Katalin, Laczay Péter

OSSZEFOGLALAS

A szerzG8k Osszefoglaljak a tengeri és édesvizi halakban taladlhatd biotoxinok
(ciguatoxinok, tetrodotoxin) és biogén aminok (hisztamin) kémiai, toxikokine-
tikai, toxikoldgiai és klinikai tulajdonsagait és jellemzdit. A dinoflagellatak altal
termelt toxinok is kimutathatdok halak szervezetébdl, de egyes halfajok mérget
termelnek, amely azok szervében, szovetében tarolédik. Ezek a toxinok altala-
ban hdstabilak, és ellenallnak a gyomornedvnek is. A scombrotoxin erds, biold-
giai hatassal rendelkezd biogén amin, amely jelentds mennyiségben lehet jelen
halaszati termékekben.

Ismertetésre kerllnek a fogyasztok egészségvédelme szempontjabdl fontos
érvényben |év6 hatdésagi rendelkezések.

SUMMARY

The authors summarise the chemical, toxicokinetic, toxicological and clinical
properties and characteristics of biotoxins (ciguatoxins, tetrodotoxin) and bio-
genic amines (histamine) found in marine and freshwater fish. Biotoxins pro-
duced by different dinoflagellates can also be found in the body of fish and can
be taken up by nutrition. However, certain fish species produce toxins that are
stored in their organs and tissues. Generally, these toxins are heat-stable and
resistant to gastric juice.

Ciguatoxins are lipid soluble and distributed in the whole body of fish. Basically,
they bind to the voltage-dependent sodium channel causing depolarisation of
the membrane due to sodium influx. Consequently, they increase the influx of
calcium and water into the cell leading to muscle contraction, release of neu-
rotransmitters, decrease of nerve stimulation and paralysis. Characteristic signs
of the toxicosis are paraesthesia, nervous system signs, gastro-intestinal prob-
lems, and rarely cardiovascular alterations.

Tetrodotoxins are particularly concentrated in the offal of fish (liver, ovary, intes-
tines) and the skin with lesser extent. They are potent neurotoxins and block
the voltage-gated sodium channel and therefore the influx of sodium, however,
having no effect on potassium ions.

The symptoms of intoxication include numbness at orofacial area, paraesthesia,
gastro-intestinal signs, incoordination, unable to move and general paralysis.
The freshwater biotoxins produced by blue algae do not accumulate in different
vectors. They act rather by direct contact with the human body and have differ-
ent biological effects (e.g. hepatotoxic, neurotoxic).

Scombrotoxin (histamine) is a biogenic amine with potent biological action that
is produced during the normal metabolism of fish or due to microbial decarbox-
ylation. It may be present in large quantities in fishery products which may be
harmful but not fatal to the consumers.

The legal official regulations which are important from the aspect of consumer’s
health care are also reviewed.
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A tengerben éI6 toxintermelS algak a mérsékelt és meleg égovi terlileteken
vilagszerte el&fordulnak, de az adott fajok, valamint nagyfok( elszaporodasuk
esetén az altaluk termelt toxinok jelenléte egy-egy teriletre jellemzd (40). A
toxinnal szennyezett halak elfogyasztasa kovetkeztében jelentkezd kozegész-
ségligyi kockazat a multban az algak élettere kozelében elhelyezkedd tenger-
parti vidékekre korlatozédott, mara azonban nemzetkozivé valt.

Az emberi fogyasztdsra
szdnt tengeri élélények
toxintartalmdt és azok
méreghatdsadt
kiilénbéz6 tényezbék
befolydsolhatjdk

A halak egy részénél

a méreganyag vala-
mely szerviikben, ill.
szévetlikben talalhato,
masokndl a
toxintermelés
mirigyhez kétott

1. ABRA. Barrakuda (Sphyraena barra-
cuda)
FIGURE 1. Barracuda (Sphyraena
barracuda)

Az emberi fogyasztasra szant tengeri él6lények toxintartalmat és azok méregha-
tdsat kilonbozs tényez8k befolydsolhatjak. Halaknal figyelték meg, hogy minél
nagyobb az egyed, annal tébb toxint tartalmaz, mivel az feldlsul a taplaléklan-
con keresztil. A kékgy(ir(s polip (Hapalochlaema maculosa) mérge peterakaskor
még hatékonyabba valik. A gombhal a szaporodasi idészak alatt és kozvetle-
nal el8tte a legmérgezdbb. A trépusi vizekben é18 halak (doktorhalak, flirészes
slgérek, ajakos halak) és a bénuldsos kagylémérgezést okozd kagylok (Saxido-
mus gigantaeus, Mya arenaria) az év bizonyos id8szakaban mérgez8ek, amely a
fitoplanktont alkoté dinoflagellatak fokozott szaporodasadhoz kotott.

A toxinok egy része hé hatasara elbomlik (kUpcsigak, tengeri stn, kiléonbozd
#tlskés” halak mérge), masok viszont héstabilak (gombhalak, sinhalak toxinjai).
Ugyanazon méregcsoporton (ciguatoxin csoport) belll killdnbség lehet a toxin
oldékonysagat tekintve. A ciguatoxin lipid-, a maitotoxin viszont vizoldékony (61).

Az el6z8 cikklnkben targyalt kulonbozEé kagyldmérgek mellett a halakban
kumulalédd tetrodotoxin és ciguatera toxinok is kiemelt jelent8ségliek.

HALAK

A tengeri halak szamos toxint tartalmaznak. Egy résziknél a méreganyag vala-
mely szervikben, ill. szovetlkben taldlhatd, masoknal a toxintermelés mirigyhez
kotott. Léteznek olyan egyedek is, amelyeknek méregkésziléklik is van a méreg
bejuttatasara (61, 62).

A kagylékhoz hasonldan a dinoflagellatak altal termelt biotoxinok (pl. okadan-
sav, dinophysistoxinok, domoinsav) is kimutathatdk kilonboz8d halfajok szerve-
zetébdl, amelyet taplalkozas soran vettek fel (63).

Ugyanakkor, egyes halfajok sajat szervezetlkben termelnek mérget, amely
valamely szdvetlkben vagy szervikben (izom, maj, vese, vér) tarolddik, és annak
elfogyasztasa okoz élelmiszer eredetld mérgezést. A mérgezd hisu (ichthyosar-
cotoxicus) halak esetében a preformalt toxin az izomzatban, a zsigerekben és a
b&rben talalhaté (barrakuda [Sphy-
raena barracuda (1. dbra), flré-
szes sUgérek [Epinephelus spp.]
(2. dbra), bérondhalak [Ostracion
fajok], sunhalak [Diodon spp.]).
Ezek a kis molekulak altalaban
h&stabilak, a gyomornedvben nem
bomlanak el. Ide tartozik a cigua-
toxin-csoport (ciguatoxin, maito-
toxin), a tetrodotoxin-csoport és a
hisztamin.

Vannak olyan halak, amelyek-
(Epinephelus guttatus) nek ivari mirigyeik vagy ikrajuk
mérgezd (ichthyootoxicus fajok).
llyenek példaul a kajmanhalak
(Lepisosteus fajok, aligatorhal [L.
spatula), marvanyos kajmanhal

2. ABRA. Szerencsés flirészes sligér

FIGURE 2. Lucky grouper
(Epinephelus guttatus)
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[L. osseues], pettyes kajmanhal [L. productus]). Kézép-Eurépa és Azsia legtdobb
folyovizében, igy hazank - elsésorban az oxigénben gazdagabb, sebes folyasu
- vizeiben is él méarnafaj (Barbus barbus, 3. dbra). A mai napig nem tisztazott,
hogy a toxint a halak termelik vagy a taplalkozas soran veszik fel. Tovabba, hogy
milyen hatasu, tulajdonsagu vegyuletekrdl van szd, bar a gonadokban mar kimu-
tattak toxikus foszfolipideket (36). Emiatt az ilyen halak ikrdjat nem tanéacsos
a haldszlébe tenni, mivel hanyast, hasmenést, hasi gdrcsoket, fejfajast, szaj-
szarazsagot, szabalytalan pulzust, pupillatdgulatot és hidegrazast, esetenként
stlyosabb tineteket (gorcs, bénuléds, kdéma) is okoz.

3. ABRA. Rézsds mdrna (Barbus barbus) 4. ABRA. K6z6nséges muréna (Muraena helena)

FIGURE 3. Common barbel (Barbus barbus) FIGURE 4. Morey eel (Muraena helena)
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A halak egy masik csoportjanak (ichthyohemotoxicus fajok) pedig a vérszéruma
mérgezd. llyen halfajok az angolnafélék (eurdpai folyami angolna - Anguilla
anguilla, tengeri angolna - Conger conger, kézonséges muréna - Muraena helena,
4. dbra) (62). A vérben 1év8 toxinok kémiai természete nem ismert, de h§ (fé6zés,
sUtés), ill. a gyomorsdsav hatdsara inaktivalédnak. A nyersen fogyasztott (vért is
tartalmazd) hal hanyingert, hanyast, hasmenést (a széklet vért is tartalmazhat),
fokozott nyéalzast okozhat, ill. apatia, gyengeség, paraesthesia, bénulas és 1ég-
zési zavar is jelentkezhet (42).

CIGUATERA TOXINOK

Hozzavetblegesen 400 olyan halfaj ismert, amely ciguatoxint tartalmazhat, de
mintegy 20 fajban taladlhatd olyan koncentraciéban a méreg, amely a fogyasz-
téra nézve veszélyes lehet (22, 41, 65). llyen példaul a barrakuda (Sphyraena bar-
racuda, 1. dbra), a flirészes slgér fajok (pl. Epinephelus guttatus, 2. dbra), a japan
angolna (Anguilla japonica), papagéajhalak (pl. Scarus gibbus), a doktorhal fajok
(5. abra), a tengeri stinhal (Holocanthus imperator), a muréna (Muraena helena, 4.
dbra), a makréla (Scomber scombrus) és a tonhal (Thunnus thynnus, 6. dbra) (8).

A ciguatoxin (CTX) csoporton belll az elsddleges, f6 méreganyag a cigua-
toxin, de a mérgezések kialakitdsaban a maitotoxin is szerepet jatszik.

A ciguatoxin az egész szervezetben eloszlik, zsiroldékony, 1500 Da moleku-
latdmeg( vegyullet. A maitotoxin vizoldékony és a zsigerekben talalhatd (26). A
ciguatoxin okozta egészségkarosodas (mérgezés) sporadikusan és kiszamitha-
tatlanul fordul el a trépusi és szubtropusi terlileteken a zatonyok koril vagy part
kozel é16 halak fogyasztdi korében. Vilagszerte 10 000-50 000 emberre becsulik
évente a mérgezéseket (24, 58). A ciguatoxinok a Gambierdiscus toxicus nev{
dinoflagellata altal termelt gambiertoxinokbdl keletkeznek (58, 59, 79, 80). F6ként
a Csendes-6ceéani, a Karib-tengeri és az Indiai-6ceani terlleteken fordul eld, igy
P (Pacific), C (Caribbean) és | (Indian) csoportjait kildnitik el. A toxikus algak
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5. ABRA. Palettds doktorhal (Paracanthurus hepatus)

FIGURE 5. Palette surgeonfish (Paracanthurus hepatus)
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kialakuldasa és
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elfogyasztasa utan valnak mérgezévé a novényevd, majd pedig a taplaléklan-
con keresztiil a ragadozd halak (9, 106). A halak altalaban ellenallbak a toxinnal
szemben és nem jelentkeznek tlnetek, de az algadk bdséges szaporodasakor az
allatok jelentds mennyiségl toxint vehetnek fel, és igy nagymérték( elhullasuk
eléfordulhat (7, 43, 107).

6. ABRA. KékUsz6jd tonhal (Thunnus thynnus)

FIGURE 6. Bluefin tuna (Thunnus thynnus)

A dinoflagellatat és toxinjait makroalgakbdél (Halimeda spp., Penicillus spp.,
Acetabularia spp., Gracilaria spp.) is kimutattak (13, 14).

A ciguatoxinok zsiroldékony, poliéter szerkezet( vegylletek, amelyek 13-14,
éterkotéssel létraszerlilen egymashoz kapcsolddd gydrlket tartalmaznak.
H&stabil molekuldk, f6zés, fagyasztas, sav- és llghatas nem karositja (31, 57, 106).

A Csendes-6ceani régiéban a P-CTX-1, a P-CTX -2 és a P-CTX -3 a legfonto-
sabb, de tdbb mint 20 analdgja ismert (59, 67, 80, 92, 93, 94). A karibi terlileten
el@szor a C-CTX-1 és C-CTX-2 vegylletet irtdk le, késébb tovabbi 10 izomer mole-
kuldt azonositottak (68, 86). Az Indiai-6cednbdl szarmazd mintédkbdl 4, hasonld
szerkezet( vegyuletet (I-CTX-1, I-CTX-2, I-CTX-3, |-CTX-4) mutattak ki (44).

A toxin maximalis plazmakoncentracidja a beadast koveté 30-60 perc mulva
mérhetd. Mennyisége gyors csokkenést mutat az elsd 3-4 6raban, amelyet
elnyUjtott Urdlés kovet (17, 18, 59). A megoszlas soran a placentan keresztil atjut
a magzatokba, ill. megjelenik a tejben is (16, 95).

A ciguatera toxinok a feszUltségfiiggd Na-csatornakhoz kétédnek. Hatasukra
natriumion 1ép be a sejtbe, ami a membran depolarizacidjat okozza. Kévetkez-
ményesen novelik a sejtszintd kalciumkoncentraciét, ami az izomzat 6sszehlzo6-
dasdhoz és a neurotranszmitterek kidramlasahoz vezet (66, 75). Az ion-vezet8ké-
pesség megvaltozasa és a megnovekedett neurotranszmitter-termelés a sejtek
ingerelhetdségének csokkenésével jar az idegrendszerben és az izomzatban,
ami bénuldshoz vezethet (85, 90).

A megnodvekedett natriumbejutast kovetden folyadék aramlik a sejtbe, duzza-
dast és sejtelhalast okozva (73).

A klinikai tinetek kialakuldsa és sllyossaga a felvett adag mennyiségétdl és
tipusatdl fligg. Mar 0,1 pg/kg ciguatoxin enyhébb tineteket okozhat felndtt
emberben, 1 ug/kg pedig slUlyos mérgezést valthat ki (111). A mérgezés ritkan,
de haldlt is okozhat. Jellemz8 tlnet a paraesthesia (égetd, csip8-szird fajdalom
érzése) a végtagokon és a szaj-arci tajékon. ldegrendszeri karosodassal dssze-
fliggd tlnetként izomfajdalom, mozgaskoordinaciés zavar, viszketés, szédulés,
kifejezett faradtsag, fejfajas, mualé homalyos latas vagy vaksag, izzadas hideg-
leléssel, izomzsibbadtsag és halldsi érzékcsalédas jelentkezik (3, 11, 77). Ezek a
tinetek hdnapokig vagy évekig is megfigyelhetdk. A gyomor-bél rendszeri pana-
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szok (vizes hasmenés, émelygés, hanyas, kolika) rendszerint 1-2 napig tartanak,
majd a leromlott allapot még 2-7 napig fennall (9, 47). A sziv- és érrendszeri
tinetek kevésbé gyakoriak, de a vérnyomas csokkenése, bradycardia, ciandzis és
esetenként szivritmuszavar és tachycardia is megfigyelhetd (24, 31, 77).

Az Indiai-6ceani terlleten a koordinacié hianyat, hallucinaciékat, mentalis
depresszidt és rémalmok jelentkezését is leirtdk (88). Olyan fogyasztékban, akik-
ben a mérgezés mar lezajlott, a tlnetek kiGjuldsa is megfigyelhetd olyan meny-
nyiségl toxikus hal elfogyasztasat kdovetSen, amely mas egyedben nem okoz
mérgezést. Ez a jelenség a toxin lehetséges felhalmozddasara vagy az adott
személy fokozott érzékenységére utalhat (24).

Irodalmi adatok alapjan a fogyasztd szervezetébe kerllt toxin szexualis Gton
is terjedhet, helyi fajdalmat és egyéb tlneteket okozva abban a személyben, aki

Heveny esetekben a
légzbizmok bénuldsa,
az idiilt formandl pedig
hdnyds és hasmenés
kévetkeztében kialakulé
kiszaradas vezethet

halalhoz

[F Sl Pl EEE

7. ABRA. Béréndhal faj (Lactophrys triqueter)

FIGURE 7. Smooth trunkfish (Lactophrys

triqueter)

8. ABRA. Tiiskés siinhal (Diodon
histrix) nyugalmi dllapotban (A)

és fenyegetés esetén (B)

FIGURE 9. Globe fish (Tetraodon linea-
FIGURE 8. Porcupine fish (Di- tus)

odon histrix) at state of rest (A)
and threatening (B)

9. ABRA. Csikozott gémbhal (Tetraodon
lineatus)

nem is fogyasztotta a toxikus halat (24).

Heveny esetekben a 1égz8izmok bénulasa, az idUlt formanal pedig hanyas és
hasmenés kovetkeztében kialakuld kiszaradas (f6leg gyerekeknél) miatt végzéd-
het a mérgezés halallal.

Ujszuldttekben baloldali arcbénulast és a kezeken myotonia jelentkezést irtak
le, amely 6 héten belll gydgyult (28). Mas esetben enyhe |égzési zavart figyeltek
meg (33).

TETRODOTOXIN

A tetrodotoxin (TTX) lGgos kémhatasl, aminoperhidrokinazolin szer-
kezet( vegyllet. Halakban elsésorban a majban, a petefészekben, a
belekben koncentralédik, kisebb mennyiségben a bdrbdl is kimutat-
haté (15, 50). Alapvet8en az izomzat mentes a toxintdl, de a his a
halak tisztitdsa sordn szennyezddhet. Irodalmi adatok alapjan azonban
egyes halfajok (pl. Lagocephalus lunaris lunaris) izomszdvete gyakran
az emberre nézve haldlos mennyiségil tetrodotoxint tartalmazhat (82,
100). TTX-tartalmU halfajok példaul a b&rondhal fajok (pl. Acanthostra-
cion spp., Lactophrys spp. (7. dbra), Ostracion spp., Paracanthostracion
spp.), a gémbhalak (Arothron fajok), a tuskés sinhal (Diodon histrix, 8.
dbra) és a pufferhalak (Tetraodon fahaka, T. miurus, T. mbu, T. lineatus,
Fugu flavidus, F. poecilonotus, F. niphobles, 9. dbra). Ugyanakkor, a Tari-
cha nemzetségbe tartozd gdték,
egyes szalamandrafajok és az Atel-
opus nemzetségbe sorolt békak
bérébdl (pl. Atelopus chiriquiensis),
a kékgylrils polipok (Hapalochlaena
maculosa, H. lunata) venomjabdl,
tovabba egyes tengeri csigafajok-
bél, lapos-, szalag- és nyilféregfa-
jokbél is kimutattdk a toxint (49, 83,
84, 97).

Megoszlanak a vélemények a TTX
eredetét tekintve. Kulénbozd kuta-
tasok szerint a TTX a kdrnyezetben
képz&dik és a vizi taplaléklancon
keresztUl jut a gazdaszervezetekbe.
Ezt tamasztja ald az, hogy mes-
terséges kornyezetben (pl. szaraz-
foldi akvarium) tartott pufferhalak
toxinmentessé valnak, amennyi-
ben meggatoljak, hogy az allatok
TTX-tartalml szervezeteket fogy-
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asszanak. Masok kutatdsa alapjan a toxint az allatokkal szimbidzisban &l mik-
roorganizmusok (pl. Vibrio spp., Pseudomonas spp., Shewanella spp.) termelik.
Egyes vélemények szerint a TTX az allati szervezetben képz4dd anyagcsereter-
mék, amelynek élettani szerepe van. A TTX eredete és termelédése még mindig
nem tisztazott, de a kutatdk tobbsége az exogén termelddést latja igazolddni
(49).

A gombhal a szaporodasi idészak alatt és kozvetlenll elStte a legmérgezébb,
mivel az ivarmirigyek aktivitdsa és a mérgezés kozott kdlcsdnhatas all fenn. A
tetrodotoxin igen mérgezd vegyllet, a fekete 6zvegy (Latrodectus mactans) pok-
faj mérgéhez képest 10-100-szor mérgezébb és 10000-szer haladlosabb, mint
a cianid. A per os haladlos adagja kiulénbozé allatfajokban 70-200 upg/ttkg, az iv.
LD,  értéke pedig 0,3-10 pg/ttkg (50). Erés érsz(ikit8 (vazopresszor) és idegméreg
hatasu. A natriumcsatornakhoz kotdédve gatolja a natriumionok bearamlasat az
idegsejtbe, és igy az idegek ingerelhet8ségét (35).

Japanban azoknak a szakacsoknak és vendégléknek, amelyek fugut szolgalnak
fel, kUlonleges engedéllyel és megfelelé gyakorlattal kell rendelkeznilik, hogy
elkészithessék ezt az esetenként halalos fogast. Ugyanis a fugu elkészitése spe-
cialis eljarast igényel, mivel a sltés és a f6zés nem kéarositja a toxint. A halak
feldolgozdsa sordn el8szdor a mérget tartalmazd szerveket, szoveteket (szem,
bdr, belek, vesék, petezsak, ikra stb.) kell eltdvolitani gy, hogy azok ne szeny-
nyezhessék az egyébként toxintdél mentes izomzatot. A kifilézett halhlst meg-
mossak, majd hajszalvékony szeletekre vagjak, és nyersen vagy suUtve/grillezve
szolgaljak fel.

Emberben a hal elfogyasztasat kovetben 10-45 percen belll jelentkeznek a
mérgezés tlnetei: zsibbadtsag a szaj korll, amely tovaterjed a nyelv, az arc és a
b6r egyéb terlleteire. Ezt kdvetben hanyinger, hanyas, hasmenés és hasi fajda-
lom jelentkezik. A motoros kdzpont bénulasa hamar kialakul (mozgaskoordina-
ciés zavar, 0sszefolyd beszéd), majd altaldnos bénulds (hang elvesztése, nehéz-
|égzés, sllyos vérnyoméascsokkenés, |égzési bénulas, hypoxia) figyelhetd meg.
Halal a felvételt kdvet8en gyorsan (akar 17 perc milva) bekdvetkezhet (1, 12, 46,
104).

EDESVizI BIOTOXINOK

Az édesvizi algak is termelhetnek toxinokat, ezek kdzegészséglgyi jelentésége
azonban lényegesen kisebb. Felszini édesvizeinkben esetenként kdzegészséglgyi
problémat okoz az eutrofizaciébdl eredd nagyfokl algaszaporodas. Ezért tllnyo-
mérészt a potencialisan toxintermeld kékalgak (kékmoszatok) felelések, amelyeket
Gjabban inkdbb cianobaktériumoknak neveznek prokariéta tulajdonsagaik miatt (5).
Ezek a méreganyagok - ellentétben a tengeri biotoxinokkal - nem halmozddnak fel
kulonbo6zd vektorokban, hanem kozvetlenil kerlilnek kapcsolatba az emberi szerve-
zettel, pl. Uszas soran a bdrrel érintkezve vagy az ivoviz Gtjan.

A cianobaktériumok altal termelt toxinok k6zott kilénbozd bioldgiai hatasd vegyl-
letek (pl. hepato- és neurotoxinok, lipopoliszacharidok) taldlhaték, amelyek kozil a
legjelent8sebb a Microcystis aeruginosa altal termelt majkarositd biotoxin, amely a
gamma-glutamil-transzferaz (GGT) és az alanin-aminotranszferaz (ALT) koncentra-
cidjanak novekedését okozza a vérben (20, 30). Egy masik fontos cianobaktériumbal
(Anabaena flos-aquae) izolalt, a periférids izomzat paralizisét és halalt okozé toxinja
egy alkaloid tipusU vegyUlet (anatoxin-a), de egyéb vegylleteket is kimutattak beldle
(anatoxin b, c és d) (20, 21, 25). Az Aphanizomenon flos-aquae fajban saxitoxinhoz
és a neosaxitoxinhoz hasonld szerkezetl és tulajdonsagu vegylileteket hataroztak
meg, amelyek a bénuldsos kagyldmérgezéshez hasonlo tiineteket okoznak (63).

Egyes cianobaktériumok (Lyngbya majuscula, Oscillatoria nigroviridis,
Schizothrix calcicola) olyan toxinokat termelnek (debromoplysiatoxin, lyngbya-
toxin) (19, 76, 81), amelyek hatdsara emberben a bdr viszketd és égetd érzése



10. ABRA. Makrahal (Coryphaena
hippurus)

FIGURE 10. Common dolphinfish
(Coryphaena hippurus)
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alakul ki néhany perc-éra alatt, majd bdrgyulladas és a bdr kivorosodése jelent-
kezik 3-8 6ra mulva. Ezt kovetden hdlyagképzddés és fokozott hamlas figyelhetd
meg (39, 45).

BIOGEN AMINOK

Elelmiszer-toxikoldgiai, -biztonsagi szempontbdl fontosak az olyan halfajok,
amelyek szervezete viszonylag nagyobb mennyiségben tartalmaz hisztidint.
Ugyanis, a fiziolégidas anyagcsere folyamatok keretében erds bioldgiai hatasu
amin, a hisztamin (scombrotoxin) képz8dik belble hisztidin-dekarboxilaz hata-
sara (48). Ezt az enzimet egyes baktériumok (Proteus spp., Klebsiella spp., Aero-
bacter spp., Escherichia coli) is termelik a szaporodasuk soran. Az enzim reak-
ciéba lépve a nagy fehérjetartalmU szovetekben, élelmiszerekben talalhatd
szabad hisztidinnel, hisztaminképz&dést okoz (mikrobialis dekarboxilacio) (74).
Azonban mig a fermentalt termékekben (pl. bor, sajt) a hisztamintermel8dés
elsGdlegesen a Gram-pozitiv tejsavbaktériumoknak kdészonhetd, addig halak-
ban és haldszati készitményekben Gram-negativ baktériumok a felelések ezért
(38, 54, 55, 64, 69, 70, 98). A scombroid tipusli és egyéb, nem-scombroid hal-
fajok husa [tonhal (Thunnus thynnus) (6. dbra), k6zonséges makréla (Scomber
scombrus), makrahal — mahi-mahi (Coryphaena hippurus) (10. dbra), makréla-
csuka (Cololabis adocetus), szardinia fajok (pl. Sardina pilchardus), szardinella
fajok (pl. Sardinella aurita, S. gibbosa, S. atricauda), szardella fajok (pl. Eugra-
ulis eucrasicolus, E. mordax, E. japonicus, E. capensis), hering fajok (pl. Clupea
harengus), marlin fajok (pl. Makaira indica), kékhalak (pl. Pomatomus saltatrix)
stb.] jelentd8s mennyiségl hisztidint tartalmaz (32, 48, 101).

A biogén aminokat tartalmazé éleimiszerek fogyasztasa altaldaban nem jelent
veszélyt az emberre nézve, mert ezek a vegyliletek a bélcsatornaban enzimati-
kus hatasra lebomlanak, és a vizelettel eltdvoznak a szervezetbdl. Ugyanakkor,
nagyobb mennyiségl amin hirtelen felvétele vagy a szervezet méregtelenitd
folyamatainak nem megfeleld mikédése miatt klinikai tinetekben megnyilva-
nuldé mérgezést okozhat.

Az Eurdpai Elelmiszer-biztonsagi Hivatal (European Food Safety Agency, EFSA)
értékelése alapjan 25-50 mg hisztamin felvétele nem okoz klinikai tineteket, de
75-300 mg hatésara fejfajas és blrpir jelentkezik. Az EFSA az adatok alapjan a
hisztamin NOAEL-értékét (No Observed Adverse Effect Level) 50 mg mennyiség-
ben hatarozta meg (29).

A hisztaminképzé baktériumok szélsdséges hdmérsékleti viszonyok (7-21 °C) kozott
is képesek szaporodni és hisztamint termelni. A hisztaminképz&dés megelbzésének
alapveté modszere az élettelen hal mieldbb, 6-9 6ran belll megtorténd hitése és
<4 °C hémérsékleten vagy fagyasztva tarolasa a fogyasztasig. Ugyanakkor fontos,
hogy a bakterialis enzim h{itott (fagyasztott) kdrilmények kdzott is megtartja akti-
vitasat és felengedést kdvet8en gyorsan Gjra aktivalodik (60). Ezért nagyon lényeges
az enzimet termeld baktériumok elszaporodasanak gatlasa. Az enzim és a baktérium
f6zés hatasara inaktivalodik, de a mar jelenlévd hisztamint a hkezelés és a fagyasz-
tds sem képes karositani (6, 34, 53, 60, 102). A f6zést kovets ismételt bakteridlis szeny-
nyezddésnek kdszonhetden tovabbi hisztaminképzddés figyelhetd meg.

A hisztidin-hisztamin atalakuldst segitd baktériumok jelen vannak a sos vizi kdrnye-
zetben, és megtaldlhatdok a halak kopoltydjan és bélcsatornajaban anélkil, hogy azok
artalmasak lennének rajuk. Ugyanakkor az allatok pusztuldsat kovetden a keletkezd
hisztamin nagy mennyiségben bejuthat és felhalmozddhat a hal szervezetében. A
feldolgozas soran a bélcsatorna és a kopolty( eltavolitasa csdkkentheti a hisztamin-
képzd baktériumok szamat, de teljes mentességet nem biztosit. A halhls kozvetlen
bakterialis szennyez&dése bekdvetkezhet a feldolgozas soran is (pl. filézés) (29).

Szamos hisztaminképzd baktérium sotdlrd, ill. sdkedveld. Ennek megfelelfen ezek
képesek fokozni a sézott, ill. flistolt haldszati termékek hisztamintartalmat (34).
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TENGERI ES EDESVizI BIOTOXINOK ELELMISZER-TOXIKOLOGIAI JELENTOSEGE.
Il. HALAK ES HALASZATI TERMEKEK

A hisztamin alapvetéen egy testazonos endogén ligand az emberi szervezet-
ben. A H, H,, H, és H, tipus( hisztamin-receptorokhoz kétédve igen valtozatos,
élettani hatasokkal rendelkezik az egészséges egyedekben, kezdve a gyomorso-
sav-termelés szabalyozasatdl az ingerlletvezetésig a kdzponti idegrendszerben
(51, 71). Fiziol6gias szerepe van tovabba példaul az erek ateresztdé képességé-
nek fenntartasaban, a nyalkatermelésben, a vérképzésben, a sebgydgyulasban,
a napi ritmus fenntartasaban (48). A hisztamin fontos szerepe a gyulladasos és
allergids valaszreakcidk beinditasa (108). Ezekbdl kdvetkez8en figyelhetdk meg
az igen valtozatos tlnetek emberben scombrotoxicosis esetén.

A mérgezd mennyiségl hisztamint tartalmazo hal elfogyasztasat kovetden a
klinikai tinetek 10 perc és 1 6rén belll jelentkezhetnek (4), amelyek igen val-
tozatosak: fémes iz érzése, a szaj zsibbadasa, fejfajas, szédulés, a vérnyomas
csokkenése miatt a pulzus gyors és gyenge, nyelési nehézség és szomjlsag (6,
37, 52, 102). Allergiaszer(i tlneteket is megfigyeltek: csalankitités, arcédéma, a
bér kipiruldsa (52, 103). Idegrendszeri karosodasok nem gyakoriak, de szorongas
jelentkezhet (91). A gyomor-bélrendszeri tlinetek kevésbé jellemz8ek, de hany-
inger, hanyas, hasi gorcsok és hasmenés is kialakulhat (37). Esetenként, a kal-
ciumbearamlas fokozasaval noveli a pitvari és kamrai izomzat 6sszehlzédasat,
fokozza a szivverések szamat a szinuszcsomo ingerlése révén, tovabba lassitja
az atrioventricularis vezetéképességet (74, 78, 109).

Altalaban teljes felgydgyulas varhatd 24 6ran belll, de a mérgezés ritkan napo-
kig elnGzdédhat (102).

A hisztamin mellett a romlasnak indult halhldsban egyéb biogén aminok, pél-
daul putreszcin, kadaverin is keletkezhetnek az aminosavak (lizin, arginin, orni-
tin) bakteridlis dekarboxilez8dése soran. Ezek fokozhatjdk a hisztamin kéaros
hatasait, ill. karosithatjak a fogyasztdé egészségét. igy, pl. mindkét amin kdzvet-

HATOSAGI SZABALYOZAS - KOCKAZATBECSLES

A természetes tengeri biotoxinok jelenléte érzékszervi vizsgalatokkal kimutat-
hatd valtozast nem okoz halakban. Az EU jogrend nem szabalyozza a ciguatera
toxinok hatarértékét. Azonban, a fogyasztd védelme szempontjabdl a hatalyos
EU-rendeletek alapjan (112, 113) az élelmiszer-vallalkozdéknak biztositaniuk kell,
hogy nem hoznak forgalomba mérgezd halakat, ill. biotoxinokat, mint példaul
ciguatoxint vagy izombénité toxinokat tartalmazd halaszati termékeket, a haté-
sagoknak pedig ezt ellendriznilk kell.

Hasonléképpen nincs rendeletileg elbirt hatarérték a tetrodotoxinra és
analdgjaira, de ugyanlgy vonatkozik ezekre is a 853/2004/EK és 854/2004/EK ren-
delet (112, 113). igy, a Tetraodontidae (gémbhalfélék), Molidae (holdhalfélék), Dio-
dontidae (stinhalfélék) és Canthigasteridae csaladhoz tartozé mérgezé halfajok (pl.
tlskés sinhal [Diodon histrix], holdhal [Mola molal, nyerges gombhal [Canthigaster
valentini]) nem forgalmazhatdk az Eurépai Uniéban. Tavol-keleti orszdgokban (pl.
Japan, Korea) sincs szabalyozas, de azoknak a vendégl8knek, amelyek tetrodo-
toxint tartalmazd halakat akarnak felszolgalni, specialis engedéllyel és megfeleld
gyakorlattal kell rendelkeznilk a toxintartalmu szervek eltavolitasaban. A tetro-
dotoxin minimalis haldlos adagja emberben 2 mg, amely a kor, az egészséglgyi
allapot és a toxin iranti érzékenység tikrében valtozhat (23).

A hazai fogyasztok — az el6bbiekben emlitett, érvényben 1évd hatdésagi sza-
balyozas alapjan - kozvetlenll nem kerllhetnek kapcsolatba biotoxintartalmu
halaszati termékekkel, ill. mérgezd halakkal Magyarorszagon és mas eurdpai
uniés orszagban. Ugyanakkor, a nem EU-s orszagokba iranyuld turizmus egyre
nagyobb fokU térhoditasaval a ciguatoxinokat, a tetrodotoxinokat és mas bio-
toxinokat tartalmazd halak és halaszati termékek, ill. a beldlik készitett ételek
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potencialis és realis veszélyt jelenthetnek a fogyasztdk egészségére.

Az Eurépai Unid orszdgaiban a hisztaminra (scombrotoxin) vonatkozd hatarér-
tékeket a 2073/2005/EK rendelet szabalyozza (114). A nagy mennyiségi hisztidint
tartalmazé halfajokb6l (pl. makréla, hering, szardella) késziilt haldszati termé-
kek az eltarthatésagi idejik alatt nem tartalmazhatnak 100 mg/kg-néal nagyobb
mennyiségl hisztamint, ill. 9 vizsgalt mintabdl legfeljebb 2 minta hisztamintar-
talma lehet 100 és 200 mg/kg kozott. A séoldatban, enzimes érleléssel készitett
haldszati termékeknél a hatarérték ennek kétszerese (200-400 mg/kg). A meg-
hatarozas folyadékkromatografids analitikai eljarassal (HPLC, LC-MS stb.) torté-
nik (27, 72).

Magyarorszagon a vizsgalt halak hisztamintartalma altaldban megfeleld,
pacolt halkonzervek azonban esetenként a hatarérték feletti hisztamin-kon-
centracidt tartalmazhatnak (56, 99).

Az EU élelmiszerekre és takarmanyokra vonatkozd gyors veszélyjelzé rendszere
(Rapid Alert System for Food and Feed, RASFF) legutébbi, 2015. évi jelentése
alapjan, a nagy hisztamintartalom miatt, 13 esetben tett riasztast, ill. tdjékozta-
tdsi bejelentést. Ezekben az esetekben klildnbdz38 tonhalfajok és azok haldszati
termékei (steak, filé, fagyasztott halszeletek) kozvetlenll EU-s orszagbdl szar-
maztak (Franciaorszag, Olaszorszag, Spanyolorszag), vagy nem EU-s orszagbal
(Ecuador, Mexikéd, Sri Lanka), de ott dolgoztak fel azokat. Az esetek tobbségében
a mért érték meghaladta az 1000 mg/kg-ot, de akar 40-60-szor nagyobb kon-
centraciét is mértek a megadott hatarértékhez (100 mg/kg) képest (89).

Az irodalomjegyzéket annak terjedelme miatt kérésre kilon bocsatja rendelkezésre a Szerkesztdség.

Kozlésre érk.: 2017. jan. 20.



KORONAViIRUS OKOZTA JARVANYKITORES FELNOTT LOVAKBAN

Lovak koronavirusos megbetegedései kevéssé ismertek a tobbi emésztdszervi
megbetegedéshez képest. A virust csikdkban mar tobb hasmenéses esetbdl is
kimutattak, de felnétt allatokat illetéen kevés adat all rendelkezésre.

A tanulmanyban 161 lovat vizsgaltak 4 kUlonb6z36 endémias jarvany esetén az
Egyesilt Allamok Kalifornia, Texas, Wisconsin és Massachusetts allamaiban 2011
és 2012 években. Tipusos tlnetek k6zott szerepelt az étvagytalansag, letargia
és laz. 161 16bdl 59 mutatott kifejezett tlineteket. Az allatokbdl bélsarmintat
vettek és hematoldgiai vizsgalatot végeztek. Osszesen 4 lovat altattak el a gyors
allapotromlas és a klinikai tinetek sldlyossaga miatt. Leggyakoribb hematoldgiai
elvaltozas leukopaenia (neutro- és lymphopaeniaval) volt. A tineteket mutatd
allatok 86%-a volt pozitiv a bélsar PCR-vizsgalata alapjan, mig a tineteket nem
mutaté allatok 93%-a volt PCR-negativ. Osszességében a betegség dnkorlatozéd
jellegl, de a klinikai tinetek méasodlagos betegségekhez vezethetnek (kiszaradas,
emésztdszervi tliinetek), ezért javasolt a megfeleld szupportiv terapia ilyen esetek-
ben. Mivel a koronavirusok vilagszerte el6fordulnak ezért az ismertetett klinikai
tlinetek esetén felmerllhet a betegség gyanuja felndtt lovakban hazankban is.

Vet. Microbiol., 2013. 162. 228-231. — TOTH B. —

LOVAK MELLHARTYAGYULLADASAVAL KAPCSOLATOS TULELESI
MUTATOK 97 ESET KAPCSAN

A szeptikus tUd6- és mellhartyagyulladas sport- és versenylovakban egyarant
el&fordul. A talélést elbjelzd tényezbk azonban kevéssé ismertek.

A relevans klinikai tinetekkel rendelkezd betegek kozUl a tanulméanyba vont
egyedek korét a mellkasi folyadék jelenléte, szeptikus jellege, pozitiv [égcsd és/
vagy mellkasi folyadék bakterioldgia alapjan tovabb sz(ikitették. Osszesen 97 esetet
vontak a tanulmanyba, amelyek 2 kilénbozd klinikan lettek kezelve 13 év alatt.

A lovak 31%-anak kérel6zményében szerepelt szallités. Letargia 78%-ban, tachy-
cardia 75%-ban, tachypnoe 60%-ban, 14z pedig minddssze 43%-ban volt jelen.
A lovak 14%-anal volt hasalji oedema. Hyperfibrinogénémia 79% volt tapasztal-
hatd. Gyakori volt a hypoalbuminaemia és a neutrofilia balra tolddott vérképpel is.
A légcsé mintak 96%-a, mig a melllri folyadék mintak 84%-a volt pozitiv bakte-
riolégiailag. Leggyakrabban Str. zooepidemicus (84%), Actinobacillus sp. (33%) és
E. coli 28% tenyészett ki. A lovak 75%-anal végeztek mellkascsapolast 24 6ran
belll, aminek mennyisége atlagosan 6 liter (széras: 0—-96 liter) volt. A lovak 12%-
anal végeztek thoracotdmiat 13—-120 nappal a betegség kialakulasat kbvetéen, ami
pozitivan korrelalt a tuléléssel. A klinikopatoldgiai értékek kozUl az emelkedett
szérumkreatinin-koncentracidé negativan korrelalt a taléléssel.

A lovak 67%-a élt tll és ez utébbiak 67% tért vissza munkéba, 8%-ban alakult
ki savds patairha-gyulladas és 8%-ban vénagyulladéas.

J. Vet. Intern. Med., 2017. 31. 894-900. — T6TH B. —
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